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EDITORIAL 

Injectable preparation in Ayurved: 

When I was a student of B.A.M.S. at Bhagalpur during the year 1974-1980, 
Ayurvedic injections of Matand Pharna and some other Pharma were very popular. 
Many young Ayurvedic Physicians were using these injections successfully for their 
patients. I had also experience of this practice but all of sudden these Pharma were 
disappeared due to opposing by Shudhha Ayurvedic practitioners with help of 
Allopathic lobbies. If this experiment persists and be accepted by Auyurvedic 
authorities, we could be able to encounter the present day scenario where the question is 
raised by Allopathic lobbies –‘How you will manage emergency and anesthesia during 
surgery”.  

We should again raise our voice to start injectable Ayurvedic formulation with 
legal support. We have already plants having analgesic and antibiotic properties. We 
have only to produce it in injectable form. Before raising voice Infront of government 
we have to make consensus among Ayurvedic world. 

I put-up my thoughts to you all to discuss with your colleagues and stakeholders 
of Ayurved in the interest of society. 

 

 
Jai Hind                                           Jai Ayurved                               Jai Sangyaharan 

 
Dr. Devendra Nath Pande 

Adjunct Professor, Mahatma Gandhi Ayurveda College Hospital and Research Centre, Salod, 
DMIHER, WARDHA. M.S., Former Sr. Professor & Founder Head, Department of 

Sangyaharan,  Faculty of Ayurved, I.M.S., B.H.U., Varanasi-221005,  
Email- dnpande@gmail.com, 09415256461. 

Sangyaharan Shodh, International Peer Reviewed, Aug. 2025, Vol. 28, No.2, P-ISSN : 2278-8166 
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Marma Therapy: A Miracle Non-Pharmacological Approach 
for Janusandhi Shoola (Osteoarthritis of Knee Joint Pain) 

 
1Dr. Bhaskar Maurya, Saurabh Chauhan, Prof. K.K. Pandey 

Abstract: Marma Therapy is a time-tested, non-pharmacological healing system rooted 
in Ayurveda that focuses on vital energy points known as Marma. It serves as a holistic 
approach for managing pain and disorders without chemical intervention. This paper 
explores the therapeutic potential of Marma therapy in treating Janusandhi Shoola—a 
condition correlated with osteoarthritis (OA) of the knee joint, as per Ayurvedic 
literature. OA is a degenerative joint disorder marked by cartilage erosion, joint 
stiffness, and chronic pain, which limits mobility and significantly affects the quality of 
life. Ayurveda describes Janusandhi Shoola under Sandhigatavata, primarily due to 
vitiated Vata dosha. Stimulation of specific Marma points—such as Janu, Indrabasti, 
and Gulfa Marma—can modulate the flow of Prana, reduce Vata imbalance, and restore 
joint function. A review of classical Ayurvedic texts supports the role of Marma therapy 
in reducing pain, swelling, stiffness, and improving joint mobility. The paper concludes 
that Marma Chikitsa is not only effective but also a safe and sustainable intervention for 
osteoarthritis. With its non-invasive nature and holistic mechanism, it stands as a 
miracle therapy deserving wider clinical integration. 

Keywords: Marma Therapy, Janusandhi Shoola, Osteoarthritis, Sandhigatavata, 
Ayurveda 

Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic, degenerative joint disease that affects 
the articular cartilage and surrounding tissues, leading to pain, stiffness, swelling, and 
restricted mobility. It is one of the most prevalent musculoskeletal disorders worldwide, 
particularly in individuals over the age of 50. According to the World Health 
Organization (WHO), OA ranks among the top causes of disability globally. The knee 
joint, being a major weight-bearing structure, is frequently impacted by OA, resulting in 
a condition commonly referred to as knee osteoarthritis. This condition progressively 
deteriorates the cartilage that cushions the ends of bones in the joint, eventually leading 
to bone-on-bone contact, inflammation, and decreased range of motion. The standard 
line of treatment for knee osteoarthritis includes analgesics, non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs), intra-articular injections, and ultimately, joint 
replacement surgery.1 However, these pharmacological interventions are often 

                                                 
 Ph.D. Scholar, BAMS, MD in Ay Ph.D. Scholar, Professor & Head,  Dept. of 
Sangyaharan, Faculty of Ayurveda, I.M.S., B.H.U, Varanasi, Email: saurabhyoga@bhu.ac.in 
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associated with temporary relief, recurrence of symptoms, and side effects such as 
gastrointestinal issues, renal dysfunction, and dependency.  

As a result, there is a growing interest in exploring safer, non-pharmacological 
alternatives that provide sustainable and holistic healing.2 

Ayurveda, the ancient Indian science of life and health, offers a comprehensive 
approach to managing degenerative joint diseases. In Ayurvedic terminology, 
osteoarthritis of the knee is identified as Janusandhi Shoola or Sandhigata Vata, a 
condition caused by the vitiation of the Vata dosha that lodges in the knee joint (Janu 
Sandhi). This leads to symptoms such as joint pain (shoola), swelling (shotha), stiffness 
(graha), crepitus (sphutana), and restricted movements (akunchana-prasaranjanya 
vedana). Ayurvedic classics such as Charaka Samhita and Sushruta Samhita describe 
various treatment modalities, among which Marma Chikitsa holds a unique and 
powerful place. Marma Therapy is an ancient Ayurvedic technique that involves the 
stimulation of vital energy points (Marmas) located throughout the body. These 107+1 
Marma points are not only anatomical landmarks but also energetic junctions where 
muscles, bones, veins, ligaments, and joints intersect. When gently activated, they can 
balance the doshas, especially Vata, enhance the flow of Prana (vital life force), and 
trigger healing responses within the body. Marma therapy is non-invasive, drug-free, 
and highly adaptable to individual needs. This paper aims to explore Marma therapy as 
a miracle non-pharmacological intervention in managing Janusandhi Shoola, based on 
Ayurvedic theory and recent clinical case studies. The objective is to highlight its 
therapeutic efficacy, underlying mechanism, and advantages over conventional 
pharmacological approaches.3 

Janusandhi Shoola in Ayurveda (Osteoarthritis of Knee Joint): In Ayurveda, 
Janusandhi Shoola refers to a painful condition of the knee joint that aligns closely 
with the modern diagnosis of osteoarthritis of the knee. It falls under the broader 
category of Sandhigatavata, which is classified as a subtype of Vata Vyadhi—
disorders arising due to vitiated Vata dosha. According to Charaka Samhita and 
Sushruta Samhita, when Vata becomes aggravated due to age, lifestyle, or dietary 
factors, it tends to localize in the joints (sandhi), especially in Janu Sandhi (knee joint), 
leading to degeneration and dysfunction.4 The classical Ayurvedic signs and symptoms 
of Sandhigatavata include: 

 Shoola (Pain) – particularly during movement or pressure on the joint 

 Shotha (Swelling) – due to accumulation of vitiated Vata and Ama 

 Sphutana (Crepitus) – crackling sound or grating sensation during joint movement 

 Stambha (Stiffness) – difficulty in flexing or extending the knee 
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 Akunchana-Prasaranajanya Vedana – pain while bending or extending the limb5 

As per Charaka, Sandhigata Vata occurs when the aggravated Vata settles in the 
Sandhi (joints), leading to Shoola, Shotha, and Hanti akunchan prasaranam—
difficulty in performing flexion and extension. Sushruta elaborates further by adding 
Bheda (deep piercing pain) and Vikruti (deformity), suggesting chronic degenerative 
changes.The causative factors (Nidana) for Janusandhi Shoola include6: 

 Aging and degeneration (Jara) 

 Excessive walking or physical strain 

 Dry, cold, or Vata-increasing diet 

 Obesity and sedentary lifestyle 

 Previous injury or trauma to the joint 

Samprapti (pathogenesis) of Sandhigatavata starts with Vata prakopa and its 
localization in the knee joint due to Srotorodha (blockage in the channels), leading to 
deranged function of synovial fluid, cartilage loss, and joint degeneration. In Ayurvedic 
treatment protocols, Janusandhi Shoola is approached through7: 

 Snehana (Oleation) 

 Swedana (Fomentation) 

 Basti (Enema therapy) 

 Lepa (Herbal paste application) 

 Marma Chikitsa (Vital point stimulation) 

Among these, Marma Therapy is a profound yet underutilized technique that 
can directly target the afflicted site by balancing the flow of Prana and Vata, offering 
not just symptomatic relief but promoting tissue healing and rejuvenation.8 

Marma Therapy: Concept and Mechanism in Pain Management: Marma 
Chikitsa, a traditional Ayurvedic practice, is based on the understanding that specific 
points in the human body—called Marmas—serve as vital junctions where life energy 
(Prana), consciousness (Chetana), and physiological structures like muscles (Mamsa), 
blood vessels (Sira), ligaments (Snayu), bones (Asthi), and joints (Sandhi) converge. 
The word Marma is derived from the Sanskrit root “mri,” meaning “to kill” or 
“vulnerable,” indicating the immense sensitivity and life-governing nature of these 
points. Ancient Ayurvedic texts such as the Sushruta Samhita have documented 107 
Marma points (plus one extra in some schools of thought) that serve as the gateways to 
internal healing and energetic flow.9 According to Ayurveda, Marmas are the seats of 
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Prana, and any trauma or dysfunction at these points can disturb the physiological 
homeostasis. Conversely, gentle stimulation or activation of Marma points can trigger 
a cascade of healing responses by enhancing Pranic flow, clearing blockages (Srotas), 
and restoring balance to the doshas, especially Vata, which is responsible for movement 
and nerve impulses. In the context of Janusandhi Shoola (Osteoarthritis of the 
Knee), stimulation of specific Marma points—notably10: 

 Janu Marma (on the knee), 

 Indrabasti Marma (mid-calf), 

 Gulpha Marma (ankle region) 

has been shown to reduce joint stiffness, pain, inflammation, and improve mobility. 
These points are associated with Vyana Vayu, the subtype of Vata responsible for 
circulation and joint function.11 

Proposed Mechanism of Action (Modern Correlates): Recent integrative 
approaches suggest the following physiological mechanisms behind Marma therapy: 

1. Neuromodulation: Stimulation of Marmas may activate cutaneous receptors, 
influencing sensory neurons and the central nervous system to modulate pain 
perception. 12 

2. Release of Endorphins: Similar to acupressure, Marma stimulation may prompt 
the release of endorphins and neuropeptides, leading to analgesic effects. 13 

3. Improved Circulation: Gentle pressure facilitates local blood flow, aiding in 
detoxification, tissue oxygenation, and nutrient delivery. 14 

4. Psychoneuroimmunological Effects: Touch therapy at vital points calms the 
nervous system, reduces cortisol levels, and enhances immune functions. 15 

5. Balance of Subtle Energies: From the Ayurvedic perspective, Marma Chikitsa 
harmonizes the flow of Prana through Nadis, helping to correct the energetic 
imbalances at the root of disease. 16 

Techniques of Application17 

 Light pressure or circular massage using medicated oils (e.g., Dashamoola, 
Mahanarayan) 

 Duration: 0.5 to 1 second per point, repeated 3 times daily 

 Treatment duration: 15 to 21 days for chronic conditions 

 Therapist monitors facial expression, comfort, and vital signs during treatment 
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Advantages of Marma Therapy over Pharmacological Methods: Conventional 
pharmacological treatments for knee osteoarthritis (OA) primarily rely on analgesics, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), corticosteroids, and in severe cases, 
surgical intervention. While these options provide short-term symptomatic relief, they 
often come with a significant burden of side effects and do not address the root cause 
of disease progression. In contrast, Marma Therapy, as a holistic and traditional 
Ayurvedic approach, offers numerous advantages over modern pharmacological 
treatments, especially for chronic conditions like Janusandhi Shoola 
(Sandhigatavata)18. 

Non-Invasive and Painless: Marma therapy does not involve needles, surgery, or 
medications. It uses gentle touch, pressure, or massage, making it suitable even for 
elderly or hypersensitive patients.19 

No Side Effects: Unlike NSAIDs, which may cause gastrointestinal bleeding, 
kidney dysfunction, or cardiovascular risks, Marma therapy has shown no adverse 
reactions in documented clinical trials and case studies. 20 

Root Cause Management: By stimulating Pranic flow and balancing Vata 
dosha, Marma therapy addresses the energetic and functional imbalances rather than 
merely masking pain symptoms. 21 

Cost-Effective and Easily Accessible: Marma therapy can be practiced at home 
or in outpatient Ayurvedic clinics with minimal tools and cost, making it a sustainable 
option in low-resource settings. 22 

Enhances Mental and Emotional Well-being: Stimulation of Marmas has been 
shown to calm the nervous system, reduce anxiety and improve sleep, thus promoting 
psycho-emotional balance, which is often neglected in pharmacological approaches. 23 

Integrative and Preventive: Marma therapy can be integrated with other 
therapies like yoga, pranayama, herbal applications, and dietary modifications, 
creating a multidimensional healing approach. These advantages make Marma 
Therapy an ideal non-pharmacological miracle therapy, particularly in cases where 
long-term drug use is contraindicated or ineffective.24 

Conclusion: Marma Therapy, rooted in the ancient science of Ayurveda, emerges as a 
powerful, non-pharmacological intervention for managing Janusandhi Shoola 
(osteoarthritis of the knee). With its basis in the stimulation of vital energy points 
(Marmas), this therapy not only provides effective pain relief, but also facilitates 
restoration of joint function, improvement in mobility, and a significant 
enhancement in overall well-being. The reviewed clinical studies and case reports 
clearly demonstrate that regular and precise application of Marma techniques can result 
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in measurable improvement in joint pain, stiffness, and flexibility without any 
adverse side effects. Its cost-effectiveness, non-invasive nature, and compatibility 
with other holistic practices such as yoga, pranayama, and Ayurvedic herbs make it a 
sustainable option, especially for geriatric and chronic care patients. As modern 
medicine increasingly seeks integrative and patient-centered approaches, Marma 
Chikitsa offers a unique confluence of traditional wisdom and therapeutic efficacy. 
Its potential in the treatment of musculoskeletal disorders, particularly osteoarthritis, 
deserves wider research attention and clinical application in both Ayurvedic and 
integrative health systems. 
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Oxygen in clinical Practice: Comprehensive Review of 
Therapeutic, Technical, and Logistical Aspects 

 
 

2Dr. Bhola Nath Maurya, Anshal Anany 

Abstract: Oxygen is indispensable across the entire healthcare spectrum, from acute 
resuscitation and intensive care to chronic management of respiratory diseases. This 
review article, provides a comprehensive overview covering the sources, production, 
storage, delivery systems, clinical applications, safety concerns, and regulatory aspects 
of medical oxygen. By integrating current knowledge and practice, this review aims to 
equip healthcare professionals and policymakers with a clear understanding of the 
multifaceted role of oxygen in modern medicine, highlighting recent innovations, 
pandemic-driven demands, and future trends. 

Introduction: 

Oxygen is fundamental to human survival, and its therapeutic use is a cornerstone of 
modern medicine. Since its discovery in the 18th century and subsequent medical use in 
the 19th century, medical oxygen has evolved from a niche treatment to a ubiquitous 
component of patient care. It plays a crucial role in resuscitation, anaesthesiology, 
intensive care, neonatology, and the treatment of chronic lung diseases. Despite its 
widespread use, knowledge of oxygen production, storage, control, and administration 
is often limited. The COVID-19 pandemic has focused global attention on the oxygen 
supply chain, revealing significant vulnerabilities and promoted innovation throughout 
the world. From industrial gas plants supplying hospitals to portable oxygen 
concentrators used at home, the medical oxygen infrastructure is vast and complex. This 
review strives to explore therapeutic oxygen therapy, spanning from elementary 
knowledge to advanced clinical information. This structured approach will provide 
readers with a comprehensive understanding of the technical, clinical, and logistical 
aspects of therapeutic oxygenation. 

Key Words- Oxygen, FiO2, Carbon dioxide, hypoxemia, hypoxia, mask   

Definitions3,5   

1. Anoxia refers to the complete absence of oxygen supply to an organ’s tissues 
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despite adequate blood flow to that tissue. 
2. Hypoxemia is characterized by an abnormally low partial pressure of oxygen in 

arterial blood (typically below 80 mmHg). It indicates insufficient oxygen 
content in arterial blood and can lead to tissue hypoxia due to inadequate oxygen 
delivery to the body. 

3. Hypoxia describes a state where oxygen availability at the tissue or cellular 
level is reduced, even though blood flow to the tissue remains sufficient. 

4. Asphyxia is a condition characterized by insufficient oxygen or an accumulation 
of carbon dioxide in the body, leading to unconsciousness and frequently death. 
It typically results from impaired breathing or inadequate oxygen delivery. 

Conflict of interest-N/A        Ethical clearance-N/A 

Abbreviation FiO2 -    fraction of inspired oxygen 

ICU – incentive care unit 

PiO₂ - partial pressure of inspired oxygen 

SpO₂ - peripheral capillary oxygen saturation 

CO₂- corbon dioxide  

RBC- red blood cells   

PaO₂ - arterial oxygen partial pressure  

IHD - Ischemic heart disease 

CHF - congestive heart failure  

V/Q - ventilation-perfusion  

ABG – arterial blood gas  

2,3-DPG- 2,3- Diphosphoglyceric acid 

PO2/PaO2 in mmHg - partial Pressure of O2 

NRB - non-rebreathing Bag (mask) 

FRC - functional residual capacity  

ASD- aerial sepal defect  

COPD - chronic obstructive pulmonary disease  

PICU- paediatric intensive care units  

CPAP- continues positive airway pressure  

RD - retinal detachment  

CNS - Central Nervous System  
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Physical properties   

Oxygen is colourless, tasteless, odourless, has a specific gravity of 1.105 and 
molecular weight of 32. At atmospheric pressure, it liquefies at -183°C, but at the 
pressure of 50 atmospheres the liquefaction temperature increases to-119°C. Oxygen 
supports combustion but it itself is not flammable. 

Manufacturing process of oxygen5 

Industrial synthesis of oxygen is through fractional distillation of liquefied air. 
Prior to the liquefaction process, carbon dioxide is eliminated. Oxygen and nitrogen are 
then separated based on their distinct boiling points as oxygen boils at - 183°C while 
nitrogen at -195°C. 

Storage of Oxygen 

Oxygen is stored in cylinders at a pressure of 137 bar (approximately 2000 psi 
or 135.2 atmospheres) at a temperature of 15°C. These cylinders are typically identified 
by their black body with white stripes at the shoulder 

(1bar = 0.987 atm. 1 atm =1.01325 bar) 

Supply of oxygen in ward & ICU 

Many hospitals utilize piped oxygen systems, which are supplied either by a 
manifold of oxygen cylinders or from bulk liquid oxygen sources to ensure an 
uninterrupted supply. The pipeline pressure is maintained at approximately 4 bar (60 
psi), which is equivalent to the pressure found downstream of the pressure-reducing 
valves on gas cylinders connected to Anaesthesia machines. 

Domestic production of oxygen 

Oxygen concentrators generate oxygen from ambient air by removing nitrogen 
through selective adsorption onto aluminosilicate materials such as zeolites. These 
devices are particularly useful for bedside oxygen delivery in hospitals, for long-term 
home therapy, in resource-limited settings, and during military surgical operations. The 
oxygen produced may contain trace amounts of inert gases, such as argon, which are 
physiologically harmless. 

Utilisation of oxygen by a cell4 

Oxygen is consumed and simultaneously carbon dioxide is generated within the 
mitochondria during cellular respiration. The partial pressure of inspired oxygen (PiO₂) 
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is approximately 21 kPa (160 mmHg), and it depends on the barometric pressure (Pᴮ) 
and the fractional concentration of oxygen in inspired air (FiO₂), typically 0.21 (or 21% 
of atmospheric air). As the inspired air passes through the upper respiratory track, it 
becomes saturated with water vapor, effectively diluting the oxygen content. Upon 
reaching the alveoli, further dilution occurs due to the influx of carbon dioxide and the 
extraction of oxygen into the bloodstream. 

Oxygen transport2 

Each 100 ml of blood contains about 20 ml of oxygen. 97% of oxygen is carried 
by the RBC, while the rest 3% is carried by plasma. Oxygen is poorly soluble in blood 
[0.023 ml /100 ml blood]. Each molecule of Hb can carry four molecules of oxygen. 
The final part of the diffusion pathway for oxygen is from the haemoglobin to the 
mitochondria where the pO2 is only 0.5-3 kPa (4-23 mmHg). 

Oxygen storage in human body1 

The total oxygen reserve in the human body is approximately 1500 ml, out of 
which around 750 ml is bound to haemoglobin, 500 ml is present within the lungs, and 
approximately 250 mL is stored in myoglobin. However, the functionally available 
oxygen in the event of apnea is less than 1000 ml. Normal oxygen consumption rate of 
approximately 250 ml per minute(approximately 3-4 ml/kg).This reserve would sustain 
approximately 4 minutes of apnea before critical arterial hypoxemia develops. 

Clinical significance of Preoxygenation2,4,5 

Complete preoxygenation (3-5 minutes of preoxygenation) with 100% oxygen 
can increase body’s total stored oxygen to approximately 4500 mL, thereby extending 
the duration of tolerated apnea by at least fourfold. However, during cardiac arrest, 
pulmonary oxygen reserves become inaccessible due to the absence of circulation, and 
since the brain lacks intrinsic oxygen stores, loss of consciousness typically occurs 
within 10 seconds. 

Acute respiratory management involves the use of both ambient and positive 
pressure therapies delivered through various airway devices such as face masks, 
oropharyngeal and nasopharyngeal airways, and endotracheal tubes. 

Physiological Responses to Hypoxemia & Hypoxia 

1. Elevated heart rate (tachycardia) 

2. Increased respiratory rate (tachypnoea) 
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Goal of Oxygen Therapy 

To enhance the alveolar oxygen concentration (PAO₂) & improve oxygen 
delivery to the cellular level. 

Clinical Significance1 

Hypoxemia can develop to varying degrees in any patient during the early 
postoperative recovery phase due to several potential mechanisms. Therefore, it is 
recommended that all patients receive supplemental oxygen for at least the first 10 
minutes following the cessation of general Anaesthesia. Oxygen therapy is especially 
effective in correcting hypoxemia caused by hypoventilation, as arterial oxygen partial 
pressure (PaO₂) can be significantly increased by administering a modest rise in the 
fraction of inspired oxygen (FiO₂), typically above 30% (FiO₂ ≥ 0.3) or delivering more 
than 4L/min of oxygen. 

Known oxygen concentrations can be delivered using a tightly fitting mask connected to 
metered air and oxygen flows, typically through an Anaesthetic breathing system or a 
CPAP device. For young children, oxygen administration may be provided via an 
oxygen tent, headbox, or O₂ hood. 

Humidification of Oxygen3 

The tracheobronchial mucosa is more susceptible to dehydration than the nasal 
mucosa, which can lead to impaired mucociliary function and mucosal inflammation. 
Normally, alveolar air is fully saturated with water vapor at body temperature, 
containing approximately 44 mg/L of water vapor and exerting a partial pressure of 47 
mmHg. 

Devices for Oxygen therapy 

The performance of oxygen face masks is primarily influenced by their internal 
volume, the flow rate of the supplied gas, and the presence of side holes. Without a 
continuous gas supply, a face mask increases the dead space, with the extent of this 
increase being proportional to the mask’s volume. When oxygen is delivered, the 
fraction of inspired oxygen (FiO₂) rises; however, the exact FiO₂ achieved depends on 
the interplay between the oxygen flow rate and the patient’s breathing pattern. 

Effective FiO₂ range and Oxygen delivery systems 

For prolonged oxygen therapy, the effective fraction of inspired oxygen (FiO₂) 
typically ranges between 0.25 and 0.50. Most oxygen delivery systems function 



Sangyaharan Shodh, International Peer Reviewed, Aug. 2025, Vol. 28, No.2, P-ISSN : 2278-8166 

 

14 
 

similarly to non-rebreathing systems, allowing carbon dioxide to be fully exhaled while 
the patient inhales fresh gas. 

Oxygen delivery systems are generally classified into two types: 
(a) High-flow or fixed-performance systems, such as Venturi masks, which delivers a 
precise FiO₂. 
(b) Low-flow or variable-performance systems, where the FiO₂ varies depending on the 
patient’s breathing pattern. 

Indications for Prolonged Oxygen Therapy5 

 Hypotension 

 Ischemic heart disease (IHD) 

 Reduced cardiac output, such as in congestive heart failure (CHF) 

 Severe anemia  

 Obesity, due to decreased respiratory reserve and increased oxygen demand 

 Shivering, which can increase oxygen consumption up to fourfold 

 Hypothermia, where vasoconstriction limits oxygen delivery to tissues 

 Hyperthermia, which elevates oxygen demand 

 Pulmonary oedema, causing ventilation-perfusion (V/Q) mismatch 

 Airway obstruction, such as in sleep apnea syndrome 

 Following major surgery, where Anaesthetic agents and pain reduce respiratory 
reserve and depth of respiration 

 During the post-Anaesthesia care period 

 Throughout the postoperative recovery phase 

2Relationship between SpO₂ and PaO₂ 

SpO₂ (peripheral oxygen saturation) represents the percentage of haemoglobin 
saturated with oxygen as measured by pulse oximetry, while PaO₂ (arterial oxygen 
partial pressure) reflects the actual oxygen pressure dissolved in arterial blood measured 
by blood gas analysis (ABG). 

1. The relationship between SpO₂ and PaO₂ is described by the oxygen-hemoglobin 
dissociation curve, which is sigmoidal in shape. 

2. At higher PaO₂ levels (above ~80 mmHg), SpO₂ remains relatively stable and close 
to 95–100%. 
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3. Small changes in PaO₂ within this upper range cause minimal change in SpO₂. 
4. At lower PaO₂ values (below ~60 mmHg), SpO₂ decreases sharply, indicating 

significant drops in oxygen saturation with small decreases in PaO₂. 
5. This steep part of the curve means tissue oxygen delivery can be critically 

compromised even with small PaO₂ reductions. 
6. Factors such as pH, temperature, CO₂ levels, and 2,3-DPG can shift the curve, 

affecting the SpO₂-PaO₂ relationship. 

SpO2 in % PO2/PaO2 in mmHg (partial Pressure of O2) 

100 % 97-500mmHg 

97% 95-110mmHg   

95% 85mmHg 

90% 60 mmHg 

85% 50mmHg 

50% 26 mmHg 
 

Table no. 01 

Relationship between Oxygen Flow Rate and FiO₂ for nasal cannula or catheter4 

The fraction of inspired oxygen (FiO₂) delivered to a patient depends on the 
oxygen flow rate and the delivery device used. 

At low flow rates (1–6 L/min) via nasal cannula, FiO₂ increases by 
approximately 3–4% for each additional liter per minute. For example: 

Flow rates 
(L/min) via 

nasal cannula 

FiO₂ 

1 0.24 

2 0.28 

3 0.32 

4 0.36 

5 0.40 

6 0.44 
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Table no. 02 

Effect of Oxygen Flow Rates Greater Than 6 L/min on FiO₂ by nasal cannula or 
catheter 

When oxygen flow exceeds 6 L/min, there is minimal further increase in the 
fraction of inspired oxygen (FiO₂). This plateau occurs because the nasopharyngeal 
space acts as a reservoir, becoming saturated with nearly 100% oxygen at flows of 
around 6 L/min. As a result, increasing the flow beyond this point does not significantly 
raise FiO₂ since the patient is already inhaling oxygen-rich gas from the reservoir. 

Several factors affect fraction of inspired oxygen (FiO₂) delivered via a nasal cannula or 
catheter is 

1. The patient’s breathing pattern (tidal volume, respiratory rate) 

2. Whether they are breathing through the nose or mouth 

3. The fit and positioning of the cannula 

Relationship between Oxygen Flow Rate and FiO₂: 

Simple Face Mask: Delivers higher FiO₂ than nasal cannula. Minimum flow 5L/min 
(to flush out CO₂) 

O₂ Flow Rate (L/min) Estimated FiO₂ 

5 0.40 

6 0.44 

7 0.48 

8 0.52 

9 0.55 

10 ~0.60 
 

Table no.03 

FiO₂ range: 0.4-0.6, depending on mask fitting and breathing pattern. 

Venturi Mask (Air-entrainment Mask) 

1. Precise FiO₂ control, independent of patient's breathing. 

2. Color-coded adapters set fixed FiO₂. 
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Adopter  setting O2  Flow rate (L/min) Delivered FiO2 

Blue 2-4 0.24 

White 4-6 0.28 

Orange 6-8 0.31 

Yellow 8–10 0.35 

Red 10–12 0.40 

Green 12–15 0.60 
 

Table no. 04 

Summary Table 

Device Type Flow Rate (L/min) Approx. FiO₂ 

Simple Face Mask 5–10 0.4-0.6 

Non-Rebreather Mask 10–15 0.6-0.9 

Venturi Mask Varies by adapter 0.24-0.6 (precise) 
 

Table no. 05 

1. Beyond 6 L/min, increasing flow produces minimal additional rise in FiO₂ 
because the nasopharyngeal reservoir is saturated with oxygen. 

2. With face masks or high-flow systems, FiO₂ can be more accurately controlled 
and increased independently of flow rates due to reduced entrainment of room 
air. 

3. FiO₂ delivered by low-flow devices can vary depending on the patient’s 
breathing pattern because room air mixes with the supplied oxygen during 
inspiration. 

Relationship between Oxygen Flow Rate and FiO₂ for Masks with Reservoir Bags 
(NRB) 

A mask with reservoir bag typically refers to a non-rebreather mask (NRB), a 
high-concentration oxygen delivery system used for patients in acute respiratory distress 
or hypoxia. 

Key Features: 

1. Has a reservoir bag that stores 100% oxygen. 
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2. Includes one-way valves 
3. Prevents exhaled air from re-entering the reservoir. 
4. Minimizes mixing with room air. 
5. Requires a tight seal to function effectively. 
6. Delivers high FiO₂, almost pure oxygen. 
7. To ensure if reservoir bag remains inflated then FiO₂ approaches 0.9-1  with 

good mask seal and flow ≥15 L/min. 

8. Minimum flow rate: 10 L/min (to keep the bag partially inflated at all times). 

9. Target FiO₂: up to 0.95-1 (realistically 0.85-0.95 due to some room air 
entrainment). 

10. The exact FiO₂ depends on the patient’s tidal volume and mask seal. 

11. Mask seal and patient’s ventilation pattern significantly affect actual FiO₂. 

12. Not for long-term use; risk of CO₂ retention if not monitored. 

O₂ Flow Rate (L/min)  with 
NRB 

Estimated FiO₂      
(%) 

10 ~0.6–0.7 

12 ~0.7–0.85 

15 ~0.85–0.95 (up to 1) 

 

Table no. 06 

Oxygen Therapy in the Recovery Ward3 

The majority of patients emerging from anesthesia require only a moderate 
increase in the fraction of inspired oxygen (FiO₂) to counteract mild hypoventilation, 
diffusion hypoxia, and slight ventilation-perfusion (V/Q) mismatches. An FiO₂ of 
approximately (0.3) is generally sufficient. This level of oxygenation can typically be 
achieved by delivering oxygen at a flow rate of around 4 L/min using variable 
performance oxygen delivery devices. 

Oxygen Therapy in Patients with Increased Shunt and Chronic Respiratory 
Conditions 

Patients exhibiting increased intrapulmonary shunting, such as those with acute 
respiratory distress syndrome (ARDS), pulmonary edema, or pulmonary consolidation, 
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often require administration of high inspired oxygen concentrations (high FiO₂) to 
maintain adequate oxygenation. 

Conversely, individuals with chronic bronchitis or chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) may develop chronic hypercapnia, where their ventilatory 
drive is primarily driven by hypoxemia. In these patients, raising PaO₂ above the 
hypoxic drive threshold can lead to ventilatory depression. Therefore, oxygen therapy 
should begin with a fixed-performance device delivering approximately 24% oxygen. 
The patient’s clinical status and arterial carbon dioxide levels (PaCO₂) should be 
carefully monitored. If the patient remains stable and PaCO₂ rises by no more than 1–
1.5 kPa, oxygen concentration can be cautiously increased to 28%, and if necessary, to 
higher levels to improve PaO₂. 

Functional Classification of Causes of Hypoxemia 

1. Reduced Inspired Oxygen Concentration (Low FiO₂)- Occurs primarily at high 
altitudes where the ambient oxygen concentration is decreased. 

2. Ventilation-Perfusion (V/Q) Mismatch- The most common cause of hypoxemia, 
especially in the postoperative period, resulting from uneven distribution of 
ventilation and blood flow. 

3. Diffusion Deficits- Caused by conditions such as interstitial edema or fluid 
overload that impairs oxygen transfer across the alveolar-capillary membrane. 

4. Shunting - Blood bypasses ventilated alveoli, as seen in conditions like atrial septal 
defect (ASD), leading to hypoxemia unresponsive to oxygen therapy. 

5. Hypoventilation - Reduced ventilation due to causes such as obstructive sleep 
apnea syndrome, which may be managed with CPAP therapy. 

6. Diffusion Hypoxia - Occurs after administration of nitrous oxide (N₂O) anesthesia 
due to rapid diffusion of N₂O out of the blood into the alveoli, diluting alveolar 
oxygen. 

Diffusion Hypoxia4 

Nitrous oxide is approximately 40 times more soluble in blood than nitrogen. 
When nitrous oxide administration is stopped at the end of anesthesia, it rapidly diffuses 
from the blood into the alveoli in larger volumes than nitrogen diffuses out, resulting in 
a dilution of alveolar gases. This dilution reduces the partial pressure of oxygen (PaO₂), 
impairing arterial oxygenation if the patient breathes room air. Additionally, the 
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decreased alveolar carbon dioxide (PaCO₂) can lead to hypoventilation. To prevent 
diffusion hypoxia, supplemental oxygen is administered for at least 10 minutes 
following the cessation of nitrous oxide anesthesia. 

Pulmonary Changes after Abdominal Surgery 

In otherwise healthy patients with previously normal lung function, oxygenation 
is often impaired for at least 48 hours following abdominal surgery. The severity of this 
impairment correlates with the surgical site: it tends to be mild after lower abdominal 
procedures, more pronounced following large upper abdominal incisions, and most 
severe after thoracoabdominal surgeries. Under these conditions, the postoperative 
decrease in arterial oxygen tension (PaO₂) compared to preoperative values can reach up 
to 4 kPa (To convert kPa to mmHg, multiply by 7.50062). 

Impairment of Oxygenation in the Postoperative Period 

Postoperative impairment of oxygenation is primarily related to a reduction in 
functional residual capacity (FRC). Following induction of anesthesia, there is an 
immediate and significant decrease in FRC. Further reductions occur due to wound 
pain, which induces spasm of the expiratory muscles, and abdominal distension, which 
causes diaphragmatic splinting. The extent of FRC reduction is influenced by the site of 
the surgical incision, with the most pronounced decreases observed after thoracic or 
upper abdominal surgeries. Additionally, the supine position contributes to further 
reduction in FRC. 

In most patients, these pulmonary abnormalities gradually resolve, with 
functional parameters returning toward normal by the 5th to 6th postoperative day. 

Adverse Effects of Oxygen Therapy- 

Fire Hazard  

Oxygen itself is not flammable but significantly supports the combustion of 
fuels. Increasing the oxygen concentration from the normal atmospheric level of 21% to 
100% progressively accelerates the rate and intensity of combustion. 

Cardiovascular Depression 

An elevated arterial oxygen tension (PaO₂) induces direct vasoconstriction 
affecting the peripheral vasculature as well as cerebral, coronary, hepatic, and renal 
circulations. Additionally, exposure to hyperbaric oxygen pressures can lead to direct 
myocardial depression. 
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Hyperbaric Oxygen Therapy and Wound Healing 

The application of hyperbaric oxygen at chronic & non healing wound care has 
been shown to promote improved and accelerated healing due to enhanced oxygen 
delivery to hypoxic tissues of wounds. 

Absorption Atelectasis 

Due to the high solubility of oxygen in blood, administering 100% oxygen as the 
inspired gas can result in absorption atelectasis. This occurs in lung units distal to sites 
of airway closure, where oxygen is rapidly absorbed into the bloodstream, leading to 
alveolar collapse. 

Reducing CO₂ Narcosis in COPD 

In patients with chronic bronchitis and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) who retain elevated levels of carbon dioxide (CO₂), there is often a diminished 
sensitivity of central chemoreceptors to CO₂. Consequently, these patients rely more 
heavily on peripheral chemoreceptors, which respond primarily to low oxygen levels, to 
drive ventilation. Administering high concentrations of oxygen (high FiO₂) can suppress 
this peripheral chemoreceptor-driven respiratory drive, potentially leading to 
hypoventilation and subsequent ventilatory failure. 

Clinical Note 

In COPD patients, oxygen therapy should aim for a controlled, low FiO₂ to 
prevent suppression of the hypoxic respiratory drive and reduce the risk of CO₂ 
narcosis. 

Pulmonary Oxygen Toxicity (Lorrain-Smith Effect) 

Chronic exposure to high concentrations of inspired oxygen (high FiO₂) can lead 
to pulmonary oxygen toxicity, known as the Lorrain-Smith effect. 

Pathophysiology4 

Prolonged exposure results in the formation of hyaline membranes and 
thickening of interlobular and alveolar septa due to interstitial edema and fibroplastic 
proliferation. These structural changes impair the synthesis of pulmonary surfactant, 
predisposing the lungs to alveolar collapse (atelectasis) and pulmonary edema. 

Oxygen-induced lung injury typically begins after approximately 30 hours of 
exposure to a partial pressure of inspired oxygen (PiO₂) around 100 kPa (equivalent to 



Sangyaharan Shodh, International Peer Reviewed, Aug. 2025, Vol. 28, No.2, P-ISSN : 2278-8166 

 

22 
 

FiO₂ of 1.0 at sea level). 

Central Nervous System (CNS) Oxygen Toxicity 

CNS oxygen toxicity typically occurs during exposure to hyperbaric oxygen 
(FiO₂ = 1.0 at pressures >1 atmosphere). One of the hallmark manifestations is the onset 
of generalized tonic-clonic (grand mal-like) seizures, often without warning. These 
convulsions are thought to result from oxygen-induced neuronal hyperexcitability and 
oxidative stress. 

Retrolental Fibroplasia (RLP)/Retinopathy of Prematurity (ROP) 
Retrolental fibroplasia, now more commonly referred to as retinopathy ofprematurity 
(ROP), is a condition primarily affecting premature infants exposed to hyperoxia in 
neonatal or pediatric intensive care units (PICUs). It results from oxygen-induced 
retinal vasoconstriction, leading to obliteration of immature retinal vessels. This is 
followed by abnormal neovascularization at the sites of injury, forming a proliferative 
retinopathy. 

The leakage of intravascular fluid from these fragile new vessels can cause 
vitreoretinal adhesions and may progress to retinal detachment (RD), potentially 
resulting in permanent vision loss. 

Importantly, the risk is not solely determined by the FiO₂ delivered but by the overall 
oxygen exposure and fluctuations in arterial oxygen tension (PaO₂). 

Depressed Haematopoiesis 

Prolonged exposure to high concentrations of inspired oxygen (high FiO₂) has 
been associated with suppression of hematopoiesis, particularly erythropoiesis, leading 
to a reduction in red blood cell production and the development of oxygen-induced 
anemia. This effect is believed to result from decreased erythropoietin synthesis in 
response to sustained hyperoxia. 

Conclusion 

Medical oxygen stands as a cornerstone of patient care, intricately woven into 
every level of the healthcare continuum—from lifesaving interventions in emergencies 
and surgery to sustaining those with chronic respiratory disorders. This review has 
illuminated the entire journey of oxygen: tracing its production and storage, describing 
its delivery and therapeutic uses, and detailing the physiological, safety, and regulatory 
facets that ensure effective clinical practice. Recent global events, particularly the 
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COVID-19 pandemic, have spotlighted the strengths and vulnerabilities of oxygen 
supply systems, driving innovations and raising awareness of its indispensable nature. 
As we look to the future, continued advances in oxygen technology, delivery methods, 
and safety protocols will further refine its use, ensuring that healthcare systems are 
equipped to meet both routine and extraordinary challenges. Understanding the 
complexities and best practices surrounding medical oxygen empowers practitioners 
and policymakers alike to deliver safer, smarter, and more resilient care to all who 
depend on this vital resource 

Source of funding – No source of funding was used for this review article. 
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Abstract: Introduction: Low back pain (LBP) is a prevalent musculoskeletal 
condition, often linked to Sciatica, where nerve compression causes radiating pain down 
the legs. Managing Sciatica presents a challenge due to its multifactorial origins, 
including herniated discs, spinal stenosis, and degenerative disc diseases. Conventional 
medical approaches often focus on symptomatic relief, but growing evidence suggests 
that holistic methods such as Yoga and Homeopathy offer promising alternatives for 
long-term management. 

Method: This paper explores the underlying causes of Sciatica within the broader 
spectrum of LBP, emphasizing the role of spinal health, nerve inflammation, and 
posture in the onset of symptoms. By reviewing current literature, this paper examines 
the efficacy of Yoga in enhancing musculoskeletal strength, improving posture, and 
reducing inflammation through asanas (postures), pranayama (breathing techniques), 
and other yogic techniques. Along with this, the role of Homeopathy in managing nerve 
pain and inflammation is discussed, with remedies like Rhus Tox, Arnica, Colocynthis, 
Aconitum napellus, Arsenicum album, Colocynthis, Gnaphalium polycephalum, and 
Magnesium phosphoricum showing potential in alleviating Sciatica symptoms based on 
clinical reports. 

Conclusion: Through an analysis of available studies, this paper emphasizes the 
benefits of combining Yoga and Homeopathy as complementary therapies for Sciatica 
management.
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Introduction: 

Low back pain (LBP) is among the most common health conditions globally, 
affecting approximately 540 million people at any given time (1). A subset of LBP 
cases is associated with Sciatica, which occurs when the sciatic nerve is compressed, 
causing pain that radiates from the lower back down the leg (2). The prevalence of 
Sciatica in the general population ranges from 1.2% to 43%, depending on the 
population studied and diagnostic criteria used (3). The primary causes of Sciatica 
include herniated discs, spinal stenosis, and degenerative changes in the spine that exert 
pressure on the sciatic nerve (4,5). 

Management of Sciatica typically involves analgesics, anti-inflammatory 
medications, and physical therapy. However, these treatments often focus on short-term 
symptomatic relief rather than addressing the root causes of nerve compression and 
musculoskeletal imbalance (6). As a result, there is growing interest in alternative 
therapies such as Yoga and Homeopathy, which aim to provide a more holistic 
approach to the management of LBP and Sciatica. 

Yoga, an ancient practice that includes physical postures (asanas), breathing 
exercises (pranayama), and meditation, is increasingly being recognized for its benefits 
in treating chronic pain conditions (7). Homeopathy, a system of medicine based on the 
principle of "like cures like," uses natural substances to stimulate the body's healing 
processes. Both approaches have shown promise in the management of LBP and 
Sciatica by addressing not only the symptoms but also the underlying causes (8,9). 

Pathophysiology of Sciatica and Low Back Pain: 

Sciatica is caused by the compression or irritation of the sciatic nerve, which 
originates in the lower back and extends down the legs (10). The most common cause is 
a herniated disc, where the inner gel-like substance of the disc protrudes through its 
outer ring and presses against the nerve. Other causes include spinal stenosis (narrowing 
of the spinal canal), spondylolisthesis (slippage of one vertebra over another), and 
piriformis syndrome, where the piriformis muscle compresses the sciatic nerve (11,12). 

The symptoms of Sciatica typically include sharp or burning pain that radiates 
from the lower back down the leg, along with numbness, tingling, or muscle weakness. 
These symptoms can range from mild to severe, significantly impairing quality of life 
and mobility (13). The role of nerve inflammation in Sciatica is well-established, with 
inflammatory cytokines such as interleukin-1β (IL-1β) and tumor necrosis factor-α 
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(TNF-α) contributing to the pain (14). 

Conventional Management of Sciatica: 

Conventional treatments for Sciatica include non-steroidal anti-inflammatory 
drugs (NSAIDs), corticosteroid injections, physical therapy, and surgery in severe 
cases. However, these treatments are often associated with side effects and may not 
provide long-term relief (15). NSAIDs, for example, are effective for short-term pain 
relief but can cause gastrointestinal and cardiovascular side effects (16). Similarly, 
corticosteroid injections provide temporary relief but do not address the structural issues 
causing nerve compression (17). 

The Role of Posture and Musculoskeletal Imbalance: 

Postural imbalances and muscular weaknesses are common contributing factors 
in both LBP and Sciatica. Poor posture, particularly prolonged sitting, can lead to 
increased pressure on the lumbar spine and sciatic nerve (18). Muscular imbalances, 
particularly in the core and hip muscles, can exacerbate these conditions by causing 
uneven distribution of forces across the spine and pelvis (19). Therefore, addressing 
these factors is crucial in the management of Sciatica. 

Yoga as a Therapeutic Modality for Sciatica: 

Yoga offers a comprehensive approach to managing Sciatica by improving 
musculoskeletal strength, flexibility, and posture, which in turn alleviates nerve 
compression. Numerous studies have shown the effectiveness of Yoga in reducing 
chronic pain and disability associated with LBP (20). 

Asanas for Sciatica Relief: 

Certain Yoga asanas are particularly beneficial for Sciatica patients. 
Bhujangasana (Cobra Pose) helps strengthen the lower back muscles and reduce disc 
compression, while Setu Bandhasana (Bridge Pose) stabilizes the lumbar spine by 
strengthening the core muscles (21,22). Trikonasana (Triangle Pose) and Ardha 
Matsyendrasana (Half Spinal Twist) stretch the hamstrings and lower back, relieving 
tension on the sciatic nerve (23). A 2013 randomized controlled trial found that Yoga 
significantly reduced pain and disability in patients with chronic LBP, including 
Sciatica, over a 12-week period (24). 

Pranayama and Meditation: 

In addition to physical postures, pranayama (breathing exercises) and meditation 
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play a crucial role in managing Sciatica. Pranayama techniques such as Anulom Vilom 
(Alternate Nostril Breathing) enhance oxygenation of the tissues, reduce stress, and 
improve circulation, which helps in nerve repair and reduces inflammation (25). 
Meditation, particularly mindfulness-based stress reduction (MBSR), has been shown to 
alleviate chronic pain by modulating the brain’s perception of pain (26). 

Evidence of Yoga’s Efficacy: 

Several clinical studies support the use of Yoga for managing Sciatica and LBP. 
For instance, a study by Sherman et al. (2013) found that Iyengar Yoga, which 
emphasizes alignment and precision in postures, significantly reduced disability in 
patients with chronic LBP (27). Similarly, a study by Tekur et al. (2012) demonstrated 
that an intensive, short-term Yoga program reduced pain, disability, and anxiety in 
chronic LBP patients (28). These findings suggest that Yoga is a viable alternative to 
conventional treatments for Sciatica and LBP. 

Homeopathy in the Management of Sciatica: 

Homeopathy offers a personalized approach to managing Sciatica, focusing on 
both the physical and emotional aspects of the condition. Remedies are selected based 
on the individual’s symptoms, with the goal of stimulating the body’s natural healing 
processes. 

Common Homeopathic Remedies for Sciatica: 

Several homeopathic remedies have shown efficacy in managing the symptoms 
of Sciatica: 

 Rhus Toxicodendron (Rhus Tox): Used for pain that worsens with rest and 
improves with movement, Rhus Tox is particularly effective for Sciatica associated 
with stiffness and muscle spasms (29). 

 Arnica montana: Often used for muscle soreness and trauma, Arnica is beneficial 
for Sciatica caused by physical strain or injury (30). 

 Colocynthis: Indicated for sharp, cramping pain relieved by pressure, Colocynthis 
is commonly used for Sciatica (31). 

 Aconitum napellus: Effective for sudden, severe nerve pain, Aconitum is often 
used in acute cases of Sciatica (32). 

 Gnaphalium polycephalum: Known for its ability to manage intense nerve pain 
and numbness, especially when pain radiates down the legs (33). 
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 Magnesium phosphoricum: Often referred to as the "homeopathic aspirin," this 
remedy is used to relieve nerve pain by relaxing muscle spasms (34). 

Evidence for Homeopathy’s Efficacy: 

While the scientific community remains divided on the efficacy of Homeopathy, 
some studies have shown positive outcomes in the treatment of musculoskeletal 
conditions, including Sciatica. A study published in the journal *Homeopathy* found 
that individualized homeopathic treatment significantly reduced pain and improved 
mobility in patients with Sciatica (35). Another study by Seiler (2017) reported 
significant improvements in pain scores among Sciatica patients treated with 
Homeopathy compared to those receiving conventional treatment (36). 

Need for Standardized Yoga Protocols: 

Although Yoga has demonstrated benefits in managing Sciatica by improving 
posture, flexibility, and muscle strength, no standardized Yoga protocol exists 
specifically for Sciatica. Different studies employ varying asanas, intensity, and 
durations, leading to inconsistencies in outcomes (37). To address this gap, future 
studies should focus on developing a comprehensive, evidence-based Yoga protocol 
tailored to Sciatica patients. This protocol should outline specific asanas, pranayama 
techniques, and meditation practices, and provide clear guidelines on the frequency, 
duration, and intensity of Yoga practice for optimal results. Once developed, this 
protocol should be tested in randomized controlled trials (RCTs) to assess its 
effectiveness in alleviating Sciatica symptoms, reducing pain, improving mobility, and 
enhancing quality of life. Long-term follow-up studies should also be conducted to 
determine the sustainability of Yoga’s benefits (38). 

Discussion: 

The integration of Yoga and Homeopathy as complementary therapies for the 
management of Sciatica offers a holistic approach to addressing both the physical and 
emotional dimensions of the condition. Despite the significant prevalence of low back 
pain (LBP) and Sciatica, conventional treatment methods often focus primarily on 
short-term pain relief, leaving the underlying causes—such as muscular imbalances, 
poor posture, and nerve inflammation—largely unaddressed. This paper highlights the 
potential of Yoga and Homeopathy in providing long-term relief through non-invasive, 
natural therapies that target both the symptoms and root causes of Sciatica. However, 
further investigation is necessary to solidify their place in evidence-based medicine, 
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especially when compared to conventional treatments. 

The Role of Yoga in Sciatica Management: 

The therapeutic potential of Yoga in managing Sciatica lies in its ability to 
improve musculoskeletal function, spinal alignment, and posture. Yoga asanas, such as 
Bhujangasana (Cobra Pose), Trikonasana (Triangle Pose), and Setu Bandhasana (Bridge 
Pose), are particularly effective for strengthening the muscles of the lower back, 
relieving pressure on the sciatic nerve, and promoting better alignment of the spine (20, 
21, 22). Regular Yoga practice has been shown to increase flexibility, improve core 
strength, and reduce the risk of recurrent episodes of nerve compression, which is a 
common cause of Sciatica (23). Pranayama (breathing exercises) and meditation further 
enhance the therapeutic effects of Yoga by promoting relaxation and reducing stress, 
which is known to exacerbate chronic pain conditions (25, 26). Stress reduction is 
particularly important in managing Sciatica, as psychological factors—such as anxiety, 
depression, and stress—can increase the perception of pain and hinder recovery (26). 
By modulating the body's response to pain and improving physical health, Yoga offers a 
multifaceted approach to managing both acute and chronic Sciatica. 

Despite the encouraging results from studies on Yoga and chronic low back 
pain, it is essential to emphasize that most of the existing research lacks standardized 
protocols, particularly for Sciatica. Different studies use varied sets of Yoga postures 
and durations, making it difficult to generalize their findings to all patients with 
Sciatica. Without a universally accepted protocol tailored specifically for Sciatica, it is 
challenging to replicate results across different populations (37). Therefore, it is crucial 
for future research to develop and validate a standardized, evidence-based Yoga 
protocol that can be implemented consistently in clinical practice. This would allow for 
more reliable comparisons between studies and help establish Yoga as a mainstream 
treatment option for Sciatica. 

The Potential of Homeopathy for Sciatica Relief: 

Homeopathy offers a personalized approach to managing Sciatica, focusing on 
both physical symptoms and the emotional aspects of the condition. Remedies such as 
Rhus Tox, Arnica montana, Colocynthis, and Magnesium phosphoricum are commonly 
used to alleviate nerve pain, muscle soreness, and inflammation (29, 30, 31). The 
individualized nature of homeopathic treatment makes it particularly well-suited for 
conditions like Sciatica, where symptoms can vary significantly from one patient to 
another. Despite its popularity, the efficacy of Homeopathy remains a topic of debate 
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within the medical community. Some studies suggest that individualized homeopathic 
treatments can significantly reduce pain and improve mobility in patients with Sciatica 
(35), while others question the scientific basis of Homeopathy, arguing that its effects 
may be attributable to the placebo effect (36). This underscores the need for further 
research, particularly large-scale, randomized controlled trials (RCTs), to evaluate the 
true efficacy of Homeopathy in managing Sciatica. 

Given the subjective nature of pain and the complexity of Sciatica's underlying 
causes, it is plausible that Homeopathy may provide relief for some patients, 
particularly those who prefer natural, non-invasive treatments. However, without more 
rigorous scientific validation, Homeopathy is unlikely to replace conventional 
treatments for Sciatica in mainstream medical practice. Nonetheless, when used in 
conjunction with other therapies—such as physical therapy or Yoga—Homeopathy may 
offer additional benefits, particularly for patients seeking a more holistic approach to 
pain management. 

The Need for Comparative and Experimental Studies: 

While both Yoga and Homeopathy have shown promise in the management of 
Sciatica, the current evidence is largely based on small, observational studies or clinical 
reports. This highlights a significant gap in the scientific literature: the lack of large-
scale, high-quality experimental studies comparing Yoga, Homeopathy, and 
conventional treatments for Sciatica. Randomized controlled trials (RCTs) are essential 
for establishing the efficacy of these therapies and determining whether they can offer 
better outcomes than conventional treatments alone. 

One of the key challenges in evaluating alternative therapies like Yoga and 
Homeopathy is the variability in treatment protocols. For instance, different Yoga 
studies use varied combinations of asanas, breathing techniques, and meditation 
practices, while homeopathic remedies are often tailored to the individual patient, 
making it difficult to standardize treatment across studies (38). To overcome this 
challenge, future research should focus on developing and testing standardized 
protocols for both Yoga and Homeopathy in Sciatica management. This would allow 
for more reliable comparisons between these therapies and conventional treatments such 
as NSAIDs, corticosteroid injections, and surgery. 

Moreover, comparative studies are needed to determine which treatment—or 
combination of treatments—yields the best outcomes for patients with Sciatica. For 
example, a head-to-head comparison of Yoga, Homeopathy, and conventional 
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treatments could provide valuable insights into the relative benefits of each approach. 
Such studies should include objective measures of pain relief, functional improvement, 
and quality of life, as well as long-term follow-up to assess the sustainability of the 
benefits (39). It is also important to explore whether combining Yoga and Homeopathy 
with conventional treatments provides synergistic effects, potentially offering a more 
comprehensive and effective approach to Sciatica management. 

The Path Forward: Developing an Evidence-Based Holistic Approach: 

Given the multifactorial nature of Sciatica, it is unlikely that any single 
treatment will provide a complete solution for all patients. Instead, an integrative 
approach that combines the strengths of different treatment modalities—such as Yoga, 
Homeopathy, and conventional medicine—may offer the best outcomes. For instance, 
Yoga can help improve musculoskeletal health, while Homeopathy may address nerve 
pain and inflammation, and conventional treatments can provide short-term 
symptomatic relief when necessary. 

The development of an evidence-based holistic approach to Sciatica 
management requires a concerted effort from researchers, clinicians, and practitioners 
of alternative therapies. By conducting well-designed, large-scale experimental studies, 
the medical community can develop clear guidelines on how to integrate Yoga, 
Homeopathy, and conventional treatments into a comprehensive treatment plan for 
Sciatica. Such an approach would not only provide patients with more treatment options 
but also help reduce the over-reliance on pharmacological interventions, which are often 
associated with side effects and limited long-term efficacy (40). 

Conclusion: Managing LBP and Sciatica effectively requires a multifaceted approach 
that goes beyond symptomatic relief. Both Yoga and Homeopathy offer promising 
alternatives to conventional treatments by addressing the underlying causes of nerve 
compression and inflammation. However, the current evidence is insufficient to draw 
definitive conclusions about their efficacy. To establish Yoga and Homeopathy as 
viable treatment options for Sciatica, future research must focus on developing 
standardized treatment protocols and conducting rigorous comparative studies with 
conventional medical approaches. 

By combining these therapies with conventional treatments, patients can achieve 
long-term relief from pain, improve their functional mobility, and enhance their overall 
quality of life. As more research is conducted, the hope is that an evidence-based, 
holistic approach to Sciatica management will emerge, offering patients the best of both 
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worlds—natural, non-invasive therapies that complement the strengths of conventional 
medicine. 
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Nutritional Intervention in Gallbladder Disease: A Case 
Study on Dietary Management in Cholelithiasis 

 
4Jyoti Yadav,  Prof. Shiv Ji Gupta 

Abstract:  

Gallbladder disease, predominantly cholelithiasis, arises from an imbalance 
between bile composition and motility, leading to cholesterol crystal precipitation. 
Women over 30 with overweight status face heightened risk, and complications can 
necessitate cholecystectomy. Nutritional interventions targeting bile stability and 
gallbladder emptying offer a non-invasive prevention and management strategy.  

Methods-This report combines a literature review of dietary and nutraceutical 
approaches with a detailed case study of a 35-year-old overweight woman presenting 
with cholesterol gallstones and chronic cholecystitis. Dietary adjustments emphasized 
20–30 percent of calories from healthy fats, increased soluble and insoluble fiber, and 
restricted refined carbohydrates. Stipulation supplements included soy lecithin, vitamin 
C and plant terpenes. A structured meal plan and gradual weight-loss program (0.5–1 
kg/week) were implemented over eight weeks.  

Results- After eight weeks, the patient’s weight decreased from 72 kg to 66.5 kg, 
biliary colic and dyspeptic symptoms resolved, and follow-up ultrasound showed no 
progression of gallstones. Improved digestion and energy levels were reported. 
Literature tincture highlights fiber’s role in decrease cholesterol saturation, healthy fats 
in promoting coequal gallbladder contraction, and emerging nutraceuticals in supporting 
bile chemistry.  

Conclusion-Evidence supports a patient-centered, balanced dietary regimenrich in 
fiber, lean protein, and moderate unsaturated fats—as first-line therapy for gallstone 
prevention and management. Gradual weight loss and selective supplement use enhance 
outcomes and may delay or avert surgical intervention. Further randomized trials are 
needed to validate long-term efficacy and optimize nutraceutical protocols. 
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Introduction 

The gallbladder is a small organ responsible for storing bile produced by the 
liver. Gallstones form when the bile contains excess cholesterol or bilirubin, or when 
the gallbladder does not empty efficiently. Gallbladder disease, most commonly 
manifesting as cholelithiasis, affects a significant proportion of the global population 
and imposes substantial clinical and economic burdens. Cholesterol gallstones account 
for nearly 80 percent of cases in Western countries, with rising prevalence linked to 
obesity, sedentary lifestyles, and metabolic syndromes1. Complications ranging from 
biliary colic to acute cholecystitis often necessitate surgical intervention, underscoring 
the need for effective preventive strategies. At the core of cholesterol stone formation 
lies an imbalance between bile composition and gallbladder motility. When hepatic 
secretion of cholesterol exceeds the solubilizing capacity of bile acids and 
phospholipids, cholesterol crystals precipitate. Concomitantly, impaired gallbladder 
emptying—whether from hormonal imbalances, rapid weight change, or insufficient 
dietary fat stimulus—facilitates stone growth and aggregation. Modifying these factors 
through targeted nutritional approaches offers a promising avenue to restore bile 
stability and optimize gallbladder function. This review examines the role of diet and 
nutraceuticals in the prevention and management of gallbladder disease. This study 
investigates the impact of macronutrient all my eye, meal timing, and targeted 
addendum including soy lecithin, vitamin C and plant-derived terpenes—on bile 
composition and gallbladder motility, aiming to elucidate their role in the physiological 
regulation of biliary function. Women, particularly those who are overweight or over 30 
years old, are more susceptible2. Diet can significantly affect bile composition, 
gallbladder motility, and the development of gallstones. By synthesizing evidence from 
observational studies, clinical trials, and mechanistic research, our goal is to inform 
practical, evidence-based dietary recommendations that can reduce gallstone risk, 
alleviate symptoms, and support post-cholecystectomy recovery3. 
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Case Presentation 

Patient Profile: 
Name: Mrs. S.K. (pseudonym used for confidentiality) 
Age: 35 years 
Weight: 72 kg 
Height: 5’2” 
BMI: 29.5 (Overweight) 
Occupation: Office worker 
Medical History: No diabetes or hypertension 
Family History: Mother had gallstones 
Lifestyle: Sedentary, consumes high-fat snacks and sugar-sweetened beverages 
frequently 

Symptoms: 
- Intermittent sharp pain in the right upper abdomen 
- Bloating and indigestion after fatty meals 
- Occasional nausea and vomiting 

Diagnosis: 
- Abdominal ultrasound revealed multiple cholesterol-type gallstones 
- Mild gallbladder wall thickening, suggestive of chronic cholecystitis 
- Liver function tests were normal 

Dietary Strategies for Management and Prevention 

It is important to know that no single food has been proven to prevent 
gallbladder disease. Instead, following a balanced eating pattern—such as Canada’s 
Food Guide—can help support gallbladder health. Aim for a diet that provides 20–30 
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percent of calories from fat (about 2–3 tablespoons of healthy oils per day), with an 
emphasis on fruits, vegetables, whole grains, and moderate portions of lean protein and 
nuts. Avoid very low-fat diets, as inadequate fat can reduce bile flow and actually 
promote gallstone formation1,4. Increasing dietary fiber through fruits, vegetables, 
legumes, and whole grains helps reduce cholesterol saturation in bile, while small 
amounts of healthy fats (olive oil, fish oil) promote regular gallbladder contraction. At 
the same time, limiting refined sugars and simple carbohydrates reduces risk factors for 
stone formation3,5. 

Dietary Assessment 

A 3-day food recall was conducted: 
Breakfast: White bread with butter, tea with sugar – High in saturated fat and low in 
fiber 
Lunch: Fried paratha, paneer curry – High-fat content, low vegetables 
Evening Snack: Chips, cold drink – Processed, high-fat, low nutrient 
Dinner: Rice, mutton curry – Heavy meals late in evening, high fat 

Dietary Goals 

1. Reduce gallbladder stimulation by minimizing fat intake. 
2. Increase dietary fiber to help eliminate excess cholesterol. 
3. Promote gradual weight loss to avoid rapid fat metabolism which may worsen 
gallstones. 
4. Encourage small, frequent meals to improve digestion and reduce symptoms. 

Specific Nutritional Recommendations 

Nutrient/Food 
Group 

Recommended Choices Foods to Avoid 

Fats Olive oil, canola oil, non-
hydrogenated margarine 

Butter, lard, fried foods, 
trans fats 

Protein Lean poultry (skin removed), fish, 
legumes, tofu 

Marbled red meats, 
processed sausages 

Carbohydrates Whole grains (brown rice, oats, 
whole wheat pasta) 

White bread, sugary cereals, 
pastries 

Dairy Low-fat milk, 1–2% yogurt, reduced-
fat cheese 

Full-fat dairy products 



Nutritional Intervention in Gallbladder Disease: A Case Study on Dietary Management in ... 

39 
 

Nutrient/Food 
Group 

Recommended Choices Foods to Avoid 

Snacks & 
Beverages 

Nuts (140 g/week), water, herbal teas Sweetened beverages, 
excessive caffeine 

Table based on evidence linking fiber and healthy fats to gallstone prevention 
and recommending moderation of saturated and trans fats. 

Weight Management 

Rapid weight loss and prolonged fasting can increase the risk of gallstone 
formation by altering bile composition. A gradual weight-loss plan—aiming for 0.5–1 
kg per week through balanced meals and regular physical activity—helps maintain bile 
stability and reduces stone risk6. 

Nutritional Supplements and Emerging Therapies 

Several supplements have been studied for their potential to prevent or dissolve 
cholesterol stones: 

 Vitamin C: may reduce cholesterol crystallization by supporting bile acid 
synthesis 

 Soy lecithin: acts as an emulsifier to improve cholesterol solubility in bile 

 Iron: deficiency has been associated with higher gallstone risk 

 Rowachol® (a mixture of plant terpenes): used adjunctively to dissolve 
radiolucent stones 

Clinical trials are limited, but these agents show promise in select populations. 

Diet Plan (Modified) 

Time - Meal - Description 
7:30 am - Warm water with lemon - Detox, promotes digestion 
8:00 am - Oats porridge with skim milk + papaya - High fiber, low fat 
11:00 am - Roasted chana or fruit (apple) - Low-fat snack 
1:00 pm - Brown rice + boiled moong dal + boiled vegetables + salad - Fiber-rich and 
light 
4:00 pm - Green tea + 2 Marie biscuits or murmura - Low-fat snack 
7:00 pm - 1 multigrain chapati + mixed vegetable + low-fat curd - Balanced dinner 
8:30 pm - Warm water with ajwain (carom seeds) - Digestive aid 



Sangyaharan Shodh, International Peer Reviewed, Aug. 2025, Vol. 28, No.2, P-ISSN : 2278-8166 

 

40 
 

Restrictions: 
- Fried and oily foods (e.g., pakoras, puris) 
- Full-fat dairy products 
- Sugary drinks, caffeine, and alcohol 
- Red meats and egg yolks 
- Packaged snacks and refined carbohydrates 

Encouraged Foods: 
- Green leafy vegetables, fruits (except very acidic ones) 
- Whole grains, legumes, and lean proteins (e.g., tofu, fish) 
- Olive oil (in minimal quantity) 
- Herbal teas (peppermint, chamomile) 

Follow-Up and Outcome 

After 8 weeks of following the dietary plan: 
- Weight reduced from 72 kg to 66.5 kg 
- Symptoms improved significantly  
- Improved digestion and increased energy levels 
- Repeat ultrasound showed no increase in stone size or number 

Interpretation of Key Findings 

The synergistic effect of soluble and insoluble fiber appears to inhibit nucleation 
of cholesterol crystals, while moderate intake of olive and fish oils stimulates 
coordinated gallbladder contraction. Limiting refined carbohydrates and rapid weight 
loss addresses metabolic disturbances that alter bile composition. Nutraceuticals like 
vitamin C and soy lecithin offer mechanistic support, though clinical efficacy remains 
preliminary5,7. 

Clinical Implications 

 Integrate nutrition counselling early in at‐risk populations (e.g., rapid 
weight‐loss dieters). 

 Develop patient‐centred meal plans that balance gradual weight reduction with 
bile‐friendly macronutrient ratios. 

 Educate on nuanced fat reintroduction post‐cholecystectomy to optimize 
digestive tolerance. 

 Consider adjunctive nutraceuticals selectively, monitoring for emerging safety 
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and efficacy data. 

Limitations of Current Evidence 

 Heterogeneity in study designs limits direct comparison of dietary regimens. 

 Few large‐scale randomized controlled trials assess long‐term outcomes of 
specific nutritional interventions. 

 Most data derive from Western cohorts, reducing generalizability to diverse 
dietary cultures. 

 Minimal investigation into gene–diet interactions that may modulate individual 
response.  

Discussion 

Gallbladder diet therapy is primarily about minimizing triggers (especially 
saturated fats) and improving bile flow. This case demonstrated that structured 
nutritional guidance led to: 

- Reduced gallstone-related symptoms 

- Sustainable weight loss 

- Avoidance of surgery at the time 

The dietary changes also introduced long-term health benefits by preventing 
metabolic syndrome and improving overall nutritional balance. A balanced nutritional 
approach emerges as a central pillar in both preventing and managing gallstone disease. 
Emphasizing dietary fiber, unsaturated fats, and lean proteins consistently shows 
promise in reducing cholesterol saturation and enhancing gallbladder motility8. These 
findings align with observational studies linking high‐fiber, low‐saturated‐fat diets to 
lower gallstone incidence and shorter symptom duration when stones are present9. 

Conclusion 

A comprehensive nutritional approach plays a pivotal role in both preventing 
and managing gallbladder disease. By emphasizing a balanced diet rich in fiber, healthy 
fats, and lean proteins, clinicians and patients can work together to reduce cholesterol 
saturation in bile and promote regular gallbladder emptying. Incorporating moderate 
amounts of unsaturated oils, whole grains, fruits, and vegetables supports bile flow, 
while limiting refined carbohydrates, saturated fats, and rapid weight loss minimizes 
stone formation risk. Personalized meal planning and gradual lifestyle changes—rather 
than extreme dietary restrictions—ensure long-term adherence and metabolic stability. 
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Adjunctive use of selected supplements, such as vitamin C, soy lecithin, and plant-
derived terpenes, shows potential but warrants further clinical validation. After 
cholecystectomy, most individuals tolerate a near-normal diet, highlighting the 
gallbladder’s resilience and the adaptability of bile physiology. Ongoing research 
should focus on randomized controlled trials to refine nutritional guidelines, assess the 
efficacy of emerging nutraceuticals, and explore gene-diet interactions. Ultimately, 
integrating evidence-based dietary strategies into multidisciplinary care pathways 
promises to improve outcomes, enhance quality of life, and reduce the healthcare 
burden associated with gallstone disease10. This case underscores the pivotal role of 
structured dietary interventions in alleviating symptoms associated with gallstone 
disease and enhancing patient outcomes. Nutritional intervention should be the first-line 
approach in non-complicated cases. With proper planning, education, and adherence, 
patients can manage their symptoms effectively and improve their quality of life 
without immediate surgical intervention. 
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सारांश:- वतªमान वैिĵक पåरवेश म¤ िव²ान न ेþुतगित से ÿगित कर जीवन को सखुी बनान ेऔर मानिसक इ¸छाओ ंकì 
पूितª हेत ुकई साधन िवकिसत कर िलये ह§, परंत ुइन समÖत व²ैािनक साधनŌ के बावजदू आज का मानव अवसाद जैसी 
मानिसक समÖयाओ ंसे िघरता जा रहा ह।ै वह सखुी, संपÆन तो है परंत ुउसके जीवन म¤ आनंद का, ÖवाÖÃय का अभाव ह।ै 
कारणŌ का अवलोकन और िवĴेषण करन ेके पĲात ्हम पाते ह§ िक हमन ेजीवन के मलूभतू तßचŌ के संतुलन को नजर 
अंदाज कर िदया है। दरअसल जीवन िव²ान और अÅयाÂम दो मलूभतू तßवŌ के संतुलन का पåरणाम ह।ै हमन ेव²ैािनक 
आयाम पर िवकास तो िकया पर आÅयािÂमक आयाम िपछड़ते गए। यही दोनŌ तßवŌ के बीच असतंुलन और दरूी न े
अवसाद और तनाव जैसे मनोरोगŌ को जÆम िदया है। िबना आÅयािÂमक संतुलन के िव²ान का िवकास िवनाश कì िदशा म¤ 
जा सकता ह।ैभारत कì चतैÆय उवªरा भिूम न ेमहान ऋिषयŌ और दाशªिनकŌ को जÆम िदया ह,ै िजÆहŌन ेइस समÖया को 
पहचाना और इसके संतुलन और समÖया के समाधान हेत ुसमाज को सÌयक् ŀिĶ (दशªन) ÿदान कì। योग एक भारतीय 
Óयावहाåरक दशªन तथा नैदािनक मनोिव²ान ह ैजो िक िच° (मन, बिुĦ, िच°, अहकंार) कì समÖयाओ ंका एकांितक तथा 
आÂयंितक समाधान करता ह ैतथा िव²ान और अÅयाÂम के बीच संतुलन कì ŀिĶ उÂपÆन करता ह।ै योग एक जागłक एवं 
Óयावहाåरक दशªन ह।ै अवसाद जैस ेमानिसक रोगŌ स े िघरे मनÕुयŌ म¤ योग का दशªन िवकिसत करन ेहेत ुएक समथª गŁु, 
िवशेष पåरवेश के साथ साथ दीघª काल तक िनरंतर अËयास कì आवÔकता पड़ती ह ैपरंत ु वे लोग िजनका दशªन अभी 
सामाÆय सांसाåरक ह ैउनकì मानिसक वेदनाओ ंके ÿशमन के ³या उपाय ह?ै 

ÿाचीन भारतीय आयवु¥िदक िचिकÂसा पĦित म¤ जहाँ मानस रोगŌ के ÿशमन के उपायŌ और औषिधयŌ कì चचाª 
ह,ै वहé रोगŌ के मलू कारणŌ कì ओर संकेत करते हòए बताया गया ह ैिक य², जप, ÿायिĲत, कमª, धमाªनķुान इÂयािद स े
मन कì सàूम परतŌ म¤ जड़ जमाए िवचारŌ एव ं रोगŌ का मारण और िनÕøमण िकया जा सकता ह।ै आयवु¥द म¤ इस े
दवैÓयपा®य िचिकÂसा कहते ह§, इससे शारीåरक और मानिसक रोगŌ (आिध- Óयािध) का ÿशमन होता ह।ै āĺवचªस कì 
पÖुतक य² िचिकÂसा म¤ अवसाद तथा कई अÆय मानिसक रोगŌ स ेúिसत लोगŌ पर य² िचिकÂसा के व²ैािनक ÿयोग का 
वणªन तथा उसके पåरणाम से ÿाĮ सफलता दजª ह।ै हम कह सकते ह§ िक वतªमान यगु म¤ अवसाद जैसे मनोरोग स ेúिसत 
मनÕुय कì िचिकÂसा योग और य²ोपचार िविध Ĭारा सहज संभव ह।ै 
कंुजी शÊद- मानिसक वेदना, योग, य², सÌयक् दशªन, सÌयक् कमª। 
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ÿÖतावना  - वतªमान पåरवेश म¤ जहा ँ िव²ान के साधनŌ का þुतगित स े िवकास हòआ ह,ै जीवन को सखुी और 

आरामदायक बनान ेवाल ेिकतन ेउपाय तथा  कई समÖयाओ ंके सामाधान िव²ान ने उपलÊध कराए ह§। काल के सापे± 
सभी िवषयŌ के ²ान का  भी øमशः िवकास हòआ ह।ै आज का मानव िवशेष साधनŌ स ेसंपÆन ह,ैउसके पास कई ÿकार कì 
वैिĵक सचूना - संपकª   तथा सखु के साधन उपलÊध ह§ परंत ुसवाल यह उठता ह ै िक आज का मानव इतने िवकास के  
बावजदू मानिसक Łप से बीमार और अवसािदत  ³यŌ ह?ै उसके जीवन म¤ सखु और आराम तो ह ैपरंतु शांित और आनंद 
का अभाव है।सàूम अवलोकन करने के  पĲात ऐसा ÿतीत होता ह ैिक मानव न ेजीवन के दो ÿमखु आयामŌ  िव²ान और 
अÅयाÂम के बीच का संतुलन खो िदया ह।ै िव²ान यिद अÅयाÂम के साथ संतुलन बनाकर न चले तो िवनाशकारी सािबत 
हो सकता ह।ैसभी ÿकार के िव²ान का मलू उĥÔेय अÅयाÂम कì परं िÖथित को ÿाĮ करना ह।ै िव²ान केवल साधन ह ैसाÅय 
अÅयाÂम का िवषय ह ैजो िक सत ्िचत ्आनंद Öवłप है। िव²ान के साधनŌ स ेिमलन ेवाला सखु भी दःुखÖवłप ही ह ैजब 
तक िक उससे अÅयाÂम का िवकास और िÖथित न ÿाĮ हो। योिगयŌ न े इन साधनŌ के सखु को, इससे ÿाĮ होन े वाल े
पåरणाम दःुख, ताप दःुख, सÖंकार दःुख के कारण, दःुख Öवłप ही माना ह।ै 

पåरणामतापसÖंकारदुःखैगुªणवृि°िवरोधा¸च दुःखमेव सव« िववेिकन:।1 

हमन ेिव²ान का िवकास तो िकया परÆत ुआÅयाÂम कì उपे±ा कर दी और दोनŌ के मÅय का सÌयक्  संतुलन 
िबगाड़ िदया यही कारण ह ैिक आज का मानव अवसाद úÖत ह,ै मानिसक वेदनाओ ंसे पीिड़त ह ै।िव²ान और अÅयाÂम के 
मÅय संतुलन बनान ेम¤ मु́ य भिूमका मनÕुय के जीवन दशªन कì होती ह ै,उसी दशªन के अनłुप उसका जीवन Óयवहार भी 
चलता ह ै।सÌयक्  दशªन के अभाव म¤ असतंलुन कì समÖया उÂपÆन होती ह ैऔर मानव मानिसक łप स ेबीमार हो जाता ह ै
।सवाल  यह उठता ह ैिक जीवन और Óयवहार के संबंध म¤ सÌयक् जीवन दशªन कैसे उपलÊध हो? धÆय ह ैभारत कì चैतÆय 
उवªरा भिूम िजसने ऐस ेऋिष मिुनयŌ को जना ह ैिजÆहŌन ेमानव जीवन कì समÖयाओ ंके समाधान हेत ुदशªनŌ का िवकास 
िकया। भारतीय दाशªिनक परंपरा म¤ योगदशªन जो कì  सां´य दशªन के िसĦांत का Óयावहाåरक Öवłप ह ै,मलूत: मनोिव²ान 
का िवषय है। जो  सÌयक् दशªन कì उपलिÊध कराता ह,ै िजसस ेजीवन म े िव²ान और अÅयाÂम के बीच एक संतुलन 
Öथािपत होता ह।ैमानस िव²ान कì और उसकì समÖयाओ ंके सामाधान हेत ुयोगदशªन कì उपयोिगता  पर ÿो०रामहषª िसहं  
अपनी पÖुतक आयवु¥दीय मानस िव²ान म े िलखते ह ै िक" भारतीय पåरवेश म¤ कोई भी मानस शाľ योग िव²ान के 
अÅययन के िबना पूरा नहé हो सकता। योग कì मौिलक अवधारणा यīिप दाशªिनक एवं आÅयािÂमक ह ै और आÂमा 
परमाÂमा के एकìकरण कì ÿिøया को योग कहा गया ह ैपरंत ुपातं¼जल योग दशªन के अनसुार योग एक मनोवै²ािनक 
ÿिøया ह।ै िचÂ°विृत के िनरोध को योग कहा गया है ।वÖतुतः योग दशªन कम मनोिव²ान का िवषय अिधक ह।ै योग के 
संदभª म¤ विणªत तÃयŌ को आÂमसात् िकए िबना मानस िव²ान को पूणª łप से समझना किठन ह।ै2 

पातंजल योगदशªन म ेयोग का ल±ण कहन ेकì इ¸छा स ेयह सýू ÿवतृ हòआ ह-ै 

योगिĲ°वृितिनरोधः।।3 

योग िच°विृ°यŌ का िनरोध ह।ै मन, बिुĦ, अहकंार और Öमिृत को सिÌमिलत łप से िच° कहा गया ह ै।अिवīा 
के कारण Ăांितदशªन  होता ह,ै िजससे इनम¤ असंतलुन आने पर ि³लĶ विृ°याँ उÂपÆन होती ह§। उस अवÖथा म¤ मनÕुय 
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िच°विृ°यŌ के समान Öवय ंको अनभुव करता ह ै। 

वृि°साłÈयिमतरý।4 

अथाªत ्मनÕुय मानिसक łप स ेअसतंुिलत और पीिड़त अनभुव करता ह।ै इस अवÖथा के पåरणामÖवłप िचतंा, 
अवसाद इÂयािद मानिसक वेदनाए ँउÂपÆन होती ह§।योग कì ÿिøया के Ĭारा िच°विृ°यŌ के िनरोध होन ेपर एकाú और शांत 
िÖथित म¤ सÌÿ²ात समािध िसĦ होती ह ैिजसम¤ िवषयŌ कì सÌयक् ÿ²ा उÂपÆन होती ह।ै सÌयक् ÿ²ान कì उपलिÊध के 
फलÖवłप सÌयक् दशªन का िवकास होता ह ै। उस सÌयक् दशªन स ेमानिसक संतुलन कì Öथापना होती ह ैऔर þĶा कì 
अपन ेÖवłप म¤ अथाªत ्पूणª ÖवाÖÃय कì िÖथित ÿाĮ होती ह।ै मानिसक वेदनाओ ंका ÿशमन होता है।मलूतः योग का अथª 
समािध अथाªत ्मानिसक सामाधान होता ह ैजो िक िव²ान ( बिुĦ) और अÅयाÂम ( आÂमा) के  बीच सÌयक् संतुलन स े
उपलÊध होता ह।ै 

संतुलन के िलए सÌयक् दशªन का होना िनतातं आवÔयक ह ैजो िक सÌयक् ÿ²ान के  फलÖवłप  ही उपलÊध 
होता ह ैतÂपĲात ्उस मानिसक असतंुलन या समÖया का सामाधान हो जाता ह ैऔर मानव अपन ेशĦु आÅयािÂमक Öवłप 
सत् िचत ्आनंद कì िÖथित को ÿाĮ करता ह।ैदरअसल सÌयक् जीवन दशªन  ही मानव जीवन म¤ िव²ान और अÅयाÂम के 
बीच के संतुलन को बनाये रखता ह।ैमानिसक समÖयाए ं , वेदनाए ं एक अनसलुझे तकª  ही ह,ै िजसके मÅय संतुलन एवं 
सामाधान का अभाव ह ैजो योग के अËयास स ेसंतुिलत और समािधत होता ह।ैआयवु¥द का भी कहना ह ैिक “मानस रोग, 
धैयª, Öमिृत और समािध से शाÆत होते ह§”।5 

 समझन ेकì बात यह ह ै िक िव²ान का उĥÔेय अÅयाÂम कì परं िÖथित तक पहòचँना होना चािहए।साधनŌ का 
उदेÔय साÅय कì ÿािĮ होनी चािहए । िव²ान Ăामक  दशªन कì िÖथित म¤ Öवयं को चिøक Öवभाव वाला बना लेता ह ैऔर 
मानव  उस चø म¤ उलझकर रह जाता ह।ै ²ािनयŌ न ेिव²ान के इस चिøक Öवभाव को संसार चø कहा ह,ैयही भवरोग ह,ै 
यही सभी वेदनाओ ंका मलू ह,ै िजससे मानव पीिड़त ह।ैइस  भवचø स ेछूट जाना मो± ह ैऔर 'योग  मो± को िदलान े
वाला ह।ै6 

सÌयक् जीवन दशªन उपलÊध होन ेके पĲात् हमारे Óयवहार और कमª भी सÌयक् होने लगते ह§। मानव जीवन कì 
मलूभतू आवÔयकताओ ंकì पिूतª तथा काल- कमª सÿंािĮ, असाÂम अथŎ के आगम स ेउÂपÆन वेदनाओ ंके ÿशमन हतेु कमª 
करना आवÔयक ह।ै यही कमŎ म¤ जब कुशलता आती ह ैतब यह कमª सÌयक् कमª कहलाते ह§। िजसका शाľŌ म ेउपदशे ह।ै 
यही कुशल कमª य² कहलाते ह§। मानव जीवन म¤ सàूम और Öथूल दोनŌ ही ÖतरŌ पर कुछ मलूभतू इ¸छाए ंऔर जłरत¤ 
होती ह§ उनकì पूितª न होन ेपर मानिसक अवÖथा असतंुिलत हो जाती ह ै जो रोग , दःुख उÂपÆन करती ह।ै उन मलूभतू िनÂय 
और नैिमि°क इ¸छाओ ंऔर जłरतŌ कì पूितª हेत ुय² का ÿावधान ²ािनयŌ न ेबताया ह।ै इ¸छा कì पूितª हेत ुिøया करनी 
पड़ती ह ै, िकसी िøया को संपÆन करन ेम¤ िøयाशिĉ का योगदान होता है,ये िøयाशिĉ िजस चेतना कì अनगुािमिन ह ैवो 
उसका दवेता होता ह।ै उस दवेता के ÿसÆन होन ेपर िøयाशिĉ उसकì अनगुािमिन होकर कायª को संपÆन करती ह,ैऔर  
मलूभतू इ¸छाओ ंऔर जłरतŌ को परूा करती ह ै, िजसस ेमानिसक संतुलन और ÖवाÖÃय कì ÿािĮ होती है।  

य² िजसम¤ तीन तÂव होते ह§ - þÓय, दवेता, Âयाग 
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य² एक समपªण ह ैवह दवेता को  जो  मलूभतू इ¸छाओ ंऔर जłरतŌ को पूरा कर समÖयाओ ंका ÿशमन करता 
ह ै

उदाहरण Öवłप शरीर पंच तÂवŌ स ेबना ह ै , हर तÂव कì  एक शिĉ और चतेना होती ह ैजो उसका दवेता 
कहलाता ह।ै िवशेष दवेताओ ंको ÿसÆन करन ेहेत ुिवशेष þÓय कì आवÔयकता पड़ती ह ैिजसको उस तÂव कì अिµन म¤ 
समिपªत करना होता ह।ै दवेताओ ंतक þÓय ( हिव) पहòचँान ेका माÅयम अिµन है। तब दवेता तÂवŌ म ेसंतुलन ÿदान करत े
ह§।शारीåरक, मानिसक एव ं आÅयािÂमक तÂवŌ मे संतुलन य² Ĭारा Öथािपत िकया जाता ह।ै य² एक साधन ह ै योग 
(समाधान) का। “य² को भारतीय संÖकृित का मलू माना गया ह।ै ÿाचीनकाल स ेही आÂमसा±ाÂकार से लेकर Öवगª सुख, 
बंधन-मिुĉ, मनः शुिĦ, पाप ÿायिĲत, आÂमबल, ऋिĦ-िसिĦयŌ आिद के क¤ þ य² ही थे। य² Ĭारा मनÕुय को अनेक 
आÅयािÂमक एवं भौितक लाभ ÿाĮ होते ह§।”7 

āĺवचªस ने अपनी पÖुतक य² िचिकÂसा म¤ शारीåरक और मानिसक रोगŌ- मनोिवकृितयŌ के ÿशमन हते ु
सàूमीकरण के िसĦांत पर आधाåरत य² िचिकÂसा का वणªन िकया ह।ै 

”सàूमीकरण के िसĦातं पर आधाåरत य² िचिकÂसा कì यह िवशेषता ह ैिक इसम¤ रोगानसुार िनधाªåरत औषिधयŌ 
को खाने के साथ ही हिवþªÓय के łप म¤ िविवध सिमधाओ ंके साथ िनÂय हवन िकया जाता रह ेतो कम समय म¤ अिधक 
लाभ िमलता है। िनयत समय म¤ मंýो¸चार के साथ िकय ेगये हवन स े एक िविशĶ ÿकार कì धăूीकृत ÿचंड ऊजाª का 
िनमाªण होता ह,ै जो नािसकािछþŌ एवं रोमकूपŌ Ĭारा ÿयोĉा के शरीर के सàूम स ेसàूम संरचना म¤ ÿवेश कर जाती ह ैऔर 
शरीर व मन म¤ जड़ जमाकर बैठी हòई आिध-ÓयािधयŌ को समलू नĶ करन ेम¤ सफल होती ह।ै जीवाणओु,ं िवषाणओु ंका 
शमन करन ेऔर जीवनी शिĉ सवंधªन करने म¤ य² ऊजाª स ेबढ़कर अÆय कोई सरल व सफल साधन नहé ह।ै“8 

इस िसĦांत के आधार पर आयवु¥द म¤ िजस रोग के शमन के िलए िजन औषिधयŌ का वणªन िकया गया ह,ैउÆहé 
रोगŌ के शमनाथª उन औषिधयŌ का हवन करना चािहए। इस आधार पर कई िचिकÂसकìय ÿयोग िकये गए, िजसका वणªन 
और पåरणामŌ कì सफलता उपरोĉ पÖुतक म¤ दजª ह।ै  

आयवु¥द के úंथ चरक संिहता म¤ मानिसक रोगŌ कì िचिकÂसा हते ुदैवÓयपा®य िचिकÂसा का वणªन ह ै िजसके 
अंतगªत मंý, औषिध, मिणयŌ का धारण िकया जाना, मगंल कमª करने को बताया गया ह।ै देवताओ ंके िलए या भतूŌ के 
िलए बिलयाँ चढाई़ जातीह§, हवन एवं ÿायिĲत िकया जाता ह,ै उपवास ,चþंायण Ąत के Ĭारा शरीर को शĦु िकया जाता ह ै
ÖवÖतयन पाठ के Ĭारा कÐयाण कì कामना कì जाती ह।ै दवेता,पºूय, गłु आिद को नमÖकार कर और तीथª आिद म¤ 
जाकर अपने पवूªकृत कमŎ  को दरू कर रोग दरू करन ेका ÿयास िकया जाता ह।ै 

तÆýदैवÓयपा®यम-्मÆýौषिधमिणमङ्गलबÐयपुहारहोमिनयमÿायिĲ°ोपवासÖवÖÂययनÿिणपातगमनािद, 
युिĉÓयपा®य-ंपुनराहारौषधþÓयाणां योजना।।9 

आयवु¥द का भी कहना है िक संसार म¤ धमª, अथª, काम के िबना कुछ भी नहé होता वह चाह ेसुख हो या दःुख। 
इसिलए इनका अनķुान  करते रहना चािहए। मानस रोग स ेपीिड़त होने पर बिुĦमान मनÕुयŌ के िलए यह उिचत ह ैिक वह 
अपनी बुिĦ से िहत और अिहत का अ¸छे ÿकार से िवचार कर अिहतकर धमª, अथª, काम का सवेन न कर¤ और िहतकर 
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धमª,अथª, काम के सवेन का ÿयÂन कर¤। इसके अितåरĉ मनÕुय को आयवु¥द, Óयाकरण, योग आिद म¤ िजस िवīा का 
उपासक हो उसी िवīा को जाननवेाले वĦृ या ®ेķ मनÕुयŌ कì सवेा करने का ÿयÂन करना चािहये। आÂम²ान, दशे²ान, 
कुल²ान,  काल²ान,  बल²ान तथा अपनी शिĉ के ²ान म¤ अिधक ÿयÂनशील होना चािहये।। 

तý बुिĦमता मानसÓयािधपरीतेनािप सता बुĦधा िहतािहतमवे¸यावे¸य धमाªथª- 
कामानामिहतानामनुपसेवने िहतानां चोपसेवने ÿयिततÓय,ं न ĻÆतरेण लोके ýयमेत- Æमानस ं िकंिचिÆनÕपīते 
सखु ं वा दुःख ं वाः तÖमादेत¸चानķेुयं - तिĬīानां चोपसेवने ÿयिततÓयम,् आÂमदेशकुलकालबलशिĉ²ाने 
यथाव¸चेित ॥ 10 

गीता म¤ भगवान ्®ीकृÕण भी य² के िवषय म¤ कहते ह§ िक य² , दान, तप और कमª का Âयाग न करना चािहये। 
इन सभी कमŎ को करते रहना चािहए। य², दान और तप बिुĦमानŌ के िलए भी पिवý अथाªत ्िच°शिुĦकारक है।   य² के 
िवषय म¤ भगवान ्®ीकृÕण कहते ह§ िक य² भी एक कमª ह ैऔर कमª फलोÂपादक होते ह§ । अतएव य², दान, तप आिद 
कमŎ को िबना आसिĉ रख,े फलŌ का Âयाग करके( अÆय िनÕकाम कमŎ के समान ही लोकसंúह के हतेु) करते रहना 
चािहए।³यŌिक कमª का दोष अथाªत् बंधकताª कमª म¤ नहé फलाशा म¤ ह,ै अतः गीता म¤ अनेक बार जो कमªयोग का तÂव 
कहा गया ह ैिक सभी कमª फलाशा छोड़कर िनÕकाम बिुĦ से करना चािहये। यही मानिसक वेदनाओ ंसे र±ण और ÿशमन 
हेतु य² कमŎ का सÌयक् Öवłप ह।ै 

य²दानतपः कमª न Âयाºय ंकायªमेव तत ्। य²ो दान ंतपĲैव पावनािन मनीिषणाम ्॥ 

एतÆयािप त ुकमाªिण सगंं Âय³Âवा फलािन च कतªÓयानीित मे पाथª िनिĲतं मतम°ुमम ्॥11 

िवमशª – 

भारतीय दशªन कì मु́ य िवशेषता इसकì Óयावहाåरकता ह ैभारत म¤ जीवन कì समÖयाओ ंके ÿशमन हतेु दशªनŌ 
का सजृन हòआ ह।ै मानव ने जब Öवयं को वेदनाओ ंसे पीिड़त पाया तब उसने इनसे छूटन ेकì कामना कì। इसी कामना स े
ÿेåरत होकर इनके सामाधान हतेु भारत म¤ दशªनŌ का िवकास हòआ। भारत म¤ दशªन का अनुशीलन मो± के िलए िकया गया 
है। मो± का अथª ही ह ैवेदनाओ ंसे िनविृत। योग दशªन भी इसी भारतीय दाशªिनक परंपरा कì एक कड़ी ह ै। योग भारतीय 
ÿाचीन दशªन सां´य का Óयावहाåरक Öवłप ह।ै 

इसम¤ साधकŌ कì ÿकृित के अनसुार  योग साधना को तीन ÖतरŌ Ĭारा Óयĉ िकया गया ह।ै अधम साधकŌ अथाªत ्
सामाÆय लोगŌ के िलए अĶागं योग, मÅयम साधकŌ के िलए िøयायोग और उ°म साधकŌ के िलए अËयास- वैराµय बताया 
गया ह।ै तथा दीधªकालपयªÆत ,लगातार तथा सÂकार सिहत िकये जाने पर यह ढृढ़भिूम वाला होता ह।ै 

िजसस े सÌयक् दशªन  कì Öथापना होती ह।ै सÌयक् दशªन हमारे कमŎ को सÌयक् बनाते ह§,  ये सÌयक् कमª 
य²Öवłप होते ह§। जो भारतीय सÖंकृित , परंपरा के मलू म¤  ŀिĶगोचर होते ह§। अपने आÅयािÂमक Öवभाव और सांÖकृितक 
और परंपरांगत मÐूयŌ से भटकाव के कारण आज मानिसक वेदनाएँ  उÂपÆन हो रही ह§। अपन ेमलू Öवभाव से सामंजÖय ही 
योग ह ैऔर य² उसके िनिम° िकय े गये सÌयक् कमª िजसका अËयास और Óयवहार करने से मानिसक वेदनाओ ं  का 
ÿशमन तथा उनसे र±ण होता ह।ै 
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िनÕकषª – अतः इसÿकार स े मानिसक समÖयाए ंिव²ान (बिुĦ)और अÅयाÂम  (आÂमा)के असतंुलन स ेउÂपÆन होती ह§ 

तथा इनके संतुलन के िलए सÌयक् जीवन दशªन एवं सÌयक् कमª कì आवÔयकता पड़ती ह,ै योग स ेसÌयक् दशªन कì 
उपलिÊध होती ह ै ,और उस सÌयक् दशªन से संतुलन और समाधान हेत ु िकय ेगए कमª  य² कहलात ेह§ और यह योग, 
य²łपी कमª मलू उĥÔेय अथाªत ्सभी ÿकार िक मानिसक वेदनाओ ंकì िनविृ° कर मो± ÿदान करते ह§ । 
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एक पृÃवी, एक ÖवाÖÃय के िलए योग कì अवधारणा 

ÿदीप कुमार िम®ा,  अिमतेश कुमार, ÿो. कुलदीप कुमार पाÁडेय** 

भूिमका: "एक पÃृवी, एक ÖवाÖÃय के िलए योग" (Yoga for One Earth, One Health) वतªमान यगु कì एक अÂयतं 

ÿासिंगक वैिĵक अवधारणा ह,ै जो मानव, पश,ु वनÖपित और पाåरिÖथितक तंý कì एकाÂमकता कì बात करती ह।ै यह 
ŀिĶकोण केवल आधिुनक िव²ान कì देन नहé ह,ै बिÐक इसका मूल वैिदक ऋिषयŌ के िचंतन म¤ बहòत गहराई स ेिनिहत ह।ै 
ऋिषयŌ न ेसहľŌ वषª पवूª ही इस सिृĶ कì परÖपर संबĦता, जैिवक संतुलन और ÖवाÖÃय कì समú ŀिĶ को ÿÖततु िकया 
जो िक शाĵत ह ै³यŌिक सावªभौिमक सÂय सभी के िलए एकसमान łप स ेसभी जीव वगŎ के िलए हमशेा एक ही होता ह ै
जैस े- ÿातः सयूōदय से पवूª ÿाणवाय ुशĦु होती ह ैतो यह सावªभौिमक सÂय ह।ै ठीक इसीÿकार स ेयोग साधना सभी के 
ÖवाÖÃय के िलए सावªजनीन एवं सावªभौिमक ह।ै एक पÃृवी, एक ÖवाÖÃय एक समú ŀिĶकोण (holistic approach) ह,ै 
जो यह मानता ह ैिक मानव ÖवाÖÃय, पश ुÖवाÖÃय, और पयाªवरणीय ÖवाÖÃय एक-दसूरे से गहराई से जड़ेु हòए ह§। यह िवचार 
केवल िचिकÂसकìय ÓयवÖथा तक सीिमत न होकर, समाज, पाåरिÖथितकì और नीित-िनमाªण को भी ÿभािवत करता ह।ै 

पृÃवी का Öथान – ऋµवेद, यजुव¥द, अथवªवेद आिद úंथŌ म¤ "पÃृवी माता" कì स²ंा दी गई ह।ै पÃृवी को जीिवत, 

संवेदनशील और पोषण दनेे वाली माता माना गया ह।ै भिूम हमारी माता ह ैऔर हम उसके पýु ह§।6 

अतः इससे ÖपĶ ह ैिक मानव माý पÃृवी से अलग नहé ह ैबिÐक हमारा अिÖतÂव और ÖवाÖÃय पÃृवी कì िÖथित 
और संतलुन से जुड़ा हòआ ह।ै 

ÖवाÖÃय का ŀिĶकोण समú ÖवाÖÃय – 

हमारी सनातन परंपरा म¤ ÖवाÖÃय केवल शरीर का न रहकर मन, आÂमा और पयाªवरण का संतलुन ह ैयह ही एक 
पÃृवी का īोतक ह।ै अतः ÖवाÖÃय के सदंभª म¤ कहा गया है: 

वह िÖथित ह ैजहा ँशरीर के दोष (वात, िप°, कफ), अिµन (जठरािµन सिहत १३ ÿकार कì अिµनयाँ) सम हŌ, 
धात,ु मल सतंुिलत हो तथा मन सिहत आÂमा व इिÆþयाँ ÿसÆन हŌ।7 

इस ŀिĶकोण से Óयिĉ व पयाªवरण का अिभÆन संबंध Öवीकार िकया गया ह ैिजसस ेÖपĶ ह ैिक ‘एक पÃृवी एक 
ÖवाÖÃय’ कì पåरकÐपना योगमय जीवन के Ĭारा ही संभव है ³यŌिक योग समिĶ को समािहत करने कì िवधा ह ैअथाªत ्
यथा िपÁडे तथा āÌहाÁडे। 

                                                 
   शोध छाý,  स²ंाहरण िवभाग, आयुव¥द संकाय, िचिकÂसा िव²ान सÖंथान, काशी िहÆद ूिवĵिवīालय वाराणसी।   
 ÿोफ़ेसर एवं िवभागाÅय±, स²ंाहरण िवभाग, आयवु¥द संकाय, िचिकÂसा िव²ान संÖथान, काशी िहÆद ूिवĵिवīालय वाराणसी,  
      ई-मले- pradeepmishra@bhu.ac.in  
6 माताभिूमःपýुोऽहपंिृथÓयाः। —अथवªवेद १२.०१.१२   
7 समदोषःसमािµनĲसमधातुमलिøयः।  
ÿसÆनाÂमेिÆþयमनाःÖवÖथइÂयिभधीयते॥ — चरक संिहता 
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वनÖपित, पशु व ÿकृित के साथ सह-अिÖतÂव – 

वेदŌ म¤ य²Ō, वनŌ, निदयŌ और पशओु ंकì पजूा का उÐलेख ह,ै जो इस बात का ÿमाण ह ैिक ÿाचीन भारतीय ŀिĶकोण म¤ 
ÿकृित के ÿÂयेक घटक के साथ सह-अिÖतÂव को महßव िदया गया। 

हम¤ व±ृŌ का जीवन-िव²ान सीखना चािहए।8 

गाय¤ हमारी माताएं ह§।9  

अतः इसस ेÖपĶ ह ैिक वनÖपित व ÿाणी ÖवाÖÃय को महिषªयŌ न ेमानव ÖवाÖÃय से पथृक नहé माना। 

"ऋत" āĺांडीय ÓयवÖथा का िसĦांत – 

वैिदक िवचारधारा म¤ ‘ऋत’ (ऋतम)् का अथª ह ैāĺांड कì सावªभौिमक ÓयवÖथा। ऋत ही समú āĺांड के 
संतुलन का आधार ह।ै जब मानव ‘ऋत’ के अनसुार आचरण करता ह,ै तभी पÃृवी पर संतुलन और ÖवाÖÃय बना रहता ह।ै 

ऋत ही पÃृवी का आधार ह।ै10 

इस ऋत के िवŁĦ कायª करन ेपर िवकृित आती ह,ै िजसका ÿभाव केवल मानव पर नहé, संपणूª पाåरिÖथितकì पर 
पड़ता ह।ैअतः योगमय जीवन ही ऋत ह ैजो ÿकृित के िनयमŌ का अनपुालन करता है। 

िच°-िव²ान और मानिसक ÖवाÖÃय – 

मानिसक ÖवाÖÃय यौिगक िचंतन का मलू ह।ै उपिनषदŌ म¤ िच° कì शुिĦ और िनयंýण को अÂयिधक महÂव 
िदया गया ह।ै िच° िवकारŌ (धिृत, Öमिृत, िववेक कì Ăांित) स ेसंपणूª ÖवाÖÃय ÿभािवत होता ह।ै Óयिĉ जब सभी जीवŌ के 
ÿित मýैी, कŁणा, और सह-अिÖतÂव का भाव रखता ह,ै तब िच° शĦु होता ह ै— यही "एक पÃृवी, एक ÖवाÖÃय" का 
सार ह।ै11 

मन का संतलुन Öवयं और समाज दोनŌ के िलए ÖवाÖÃय का आधार ह।ै12 योग म¤ आसन, ÿाणायाम, Åयान, 
इसके ÿभावशाली साधन ह§। इन सभी के मलू को ही ठीक कर िलया जाय तो मानस पटल अपने आप ही पåरशĦु हो 
जायेगा और आिध- Óयािध स ेपरे कì िÖथित ÿाĮ कì जा सकती ह ै³यŌिक –धी — बिुĦ (िववेक ²ान), धृित — धारणा 
शिĉ, Öमृित — Öमरण शिĉ, िवĂंशः — ĂĶ होना, िवकृित, सÌÿािĮकालकमªणाम ्— रोग उÂपि° के काल, िøया 
व ÿिøया का दोष, असाÂÌय अथाªगमः — इिÆþयŌ का असाÂÌय अथाªत ्अनुिचत िवषयŌ के साथ सपंकª (संयोग) होना। 
दुःख हेतवः — रोग/कĶ के कारण अथाªत् ÿ²ापराध — बिुĦ, संयम और Öमिृत का Ăंश होना। Óयिĉ सही िनणªय लेन ेम¤ 

असमथª हो जाता ह ैऔर अनिुचत आहार-िवहार करता ह।ै सÌÿािĮकाल कमª — रोग उÂपि° का काल, दोषŌ कì गित, 

                                                 
8 व±ृायवु¥दं िश±ेयम।् —अथवªवेद 
9 "गावो मे मातरः।" —यजवु¥द 
10 ऋतेनपिृथवीिÖथता। 
11 "मýैी कŁणा मिुदतोपे±ाणां सखुदःुखपÁुयापÁुयिवषयाणां भावनातः िच°ÿसादनम्।" पतंजिल योगसýू (1.33) 
12 मन एव मनÕुयाणां कारणं बÆधमो±योः। — योग वािशķ 
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िøया आिद। जैस—े ऋत ुदोष, काल दोष आिद। 

कमªणाम ्— दोष, धातु और मल कì िøया म¤ िवकृित उÂपÆन होना। आयवु¥द म¤ 'कमª' का ताÂपयª शारीåरक ÿिøयाओ ंस े
भी होता ह।ै 

असाÂÌय अथाªगम — इिÆþयŌ का असाÂÌय िवषयŌ से संपकª  करना। जैस े— बहòत तेज़ ÿकाश म¤ देखना, ऊँची आवाज़ म¤ 
सनुना, कड़वे/अित गरम भोजन अथाªत ् जो पदाथª शरीर एवं इिÆþयŌ के िलए असाÂÌय (अनिुचत) हो, उसका सवेन 
दःुख/रोग का कारन बनता ह।ै इन सभी हतेु कारणŌ के हेत ुसे योग कì साधना कì आवÔयकता ह ैजो ÿ²ापराध जैसी िÖथित 
ही नहé होने दगेा और दःुख/रोग से बचा जा सकेगा तथा एक पÃृवी एक ÖवाÖÃय कì िÖथित ÿाĮ हो सकेगी।13  

अतः इस ÿकार से पणूª एक पÃृवी एव ंÖवाÖÃय कì िÖथित योग के Ĭारा ही सभंव ह ै³यŌिक योग सýू के िĬतीय सýू के 
माÅयम स ेमहिषª पतंजिल कहते ह§ – 

िच° कì विृ°यŌ का िनरोध ही योग ह।ै14 

अतः इसी सÆदभª म¤ कहा गया ह-ै 

इिÆþयŌ कì िÖथरता को ही योग कहते ह§।15 

पंचमहाभूत और जैिवक सतुंलन - शरीर व ÿकृित दोनŌ ही पचंमहाभतूŌ (आकाश, वाय,ु अिµन, जल, पÃृवी) से बने ह§। 

इन तÂवŌ के असंतलुन से ही रोग उÂपÆन होते ह§। यौिगक जीवन शलैी इÆह¤ सतंुिलत करने का मागª ह।ै 

उदाहरणतः — वाय ुÿदषूण से ÿाणवाय ुकì हािन, जल ÿदषूण से जठरािµन का ±य आिद होते ह§। अतः पÃृवी और मानव 
दोनŌ के ÖवाÖÃय का मलू इÆहé पचंतßवŌ का सतंुलन ह।ैइन प¼च तÂवŌ के सतंलुन कì िÖथित ही योग है। 

आधुिनक अवधारणा "एक पृÃवी, एक ÖवाÖÃय" और योग परÌपरा कì तुÐयता- 

WHO और अÆय अतंरराÕůीय संगठनŌ Ĭारा ÿÖततु मॉडल ÖवाÖÃय को मानव, पश ुऔर पयाªवरण के समÆवय 
से जोड़ता ह।ै परंत ु यह अवधारणा योग परंपरा म¤ पहले स े ही िनिहत ह।ै अतंर ह ै तो केवल शÊदŌ का।यौिगक, वैिदक 
"ऋत", "य²", "अिहसंा", "धमª", "संयम", "योग" आिद, आधिुनक "Sustainability", "Climate Resilience", 
"Ecological Harmony" जैस ेिसĦांतŌ से भी गहरे और Óयापक ह§।  यिद Óयिĉ ®ीमĩगवतगीता विणªत िनÕकाम कमª 
योग और आहार कì अवधारणा को मननशील, िवचारशील होकर अपने जीवन म¤ धारण करे तो सवा«गीण ÖवाÖÃय को 
ÿाĮ कर सकता ह।ै16 "एक पÃृवी, एक ÖवाÖÃय" कोई नवीन अवधारणा नहé, बिÐक योग परंपरा का ही आधिुनक पनुपाªठ 
है। योग का मलू उĥÔेय केवल Óयिĉगत मो± नहé, बिÐक सावªभौिमक कÐयाण ह।ै जब योग कì ŀिĶ से जीवन को देखा 

                                                 
13 धीधिृतÖमिृतिवĂंशः सÌÿािĮकालकमªणाम।् 
असाÂÌयाथाªगमĲेित ²ातÓया दुःखहतेवः।। (च.शा.१/१०२) 
14 योगिĲ°विृ°िनरोधः।। - यो.सू. १/२  
15 तां योगिमित मÆयÆते िÖथरिमिÆþयधारणाम।् -कठोपिनषद ्(2.3.14) 
16 Devarahi, Sadhana & Ji, Manan & Mishra, Pradip Kumar. (2025). ÖवाÖÃय संवधªन म¤ ®ीमĩगवģीता विणªत आहार और 
िनÕकाम कमª योग कì भिूमका. 28. 113-119. 
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जाता ह,ै तब Óयिĉ और ÿकृित का संतलुन Öवयं बनता ह।ै अतः आज के यगु म¤ यिद इस िसĦातं को वैिĵक नीित और 
Óयिĉगत जीवन म¤ अपनाया जाए, तो यह मानवता को सतत िवकास और पणूª ÖवाÖÃय कì िदशा म¤ ले जा सकता ह।ै योगी 
सभी ÿािणयŌ म¤ अपने को और अपने म¤ सभी ÿािणयŌ को देखता ह।ै17 

समसामियक पåरÿेàय म¤ योग कì नीितयŌ कì ÿासिंगकता – 

वतªमान यगु – िजस ेहम सचूना øािंत, औīोिगक िवकास, शहरीकरण, और वैिĵक महामारी का यगु कह सकते 
ह§ – म¤ जीवन अÂयिधक तीĄ, जिटल और मानिसक तनाव से úिसत हो गया ह।ै जीवनशलैी रोग, मानिसक Óयािधयाँ, 
पयाªवरणीय असंतुलन, पाåरवाåरक िवघटन और सामािजक िवषमता जैसी समÖयाए ँआधिुनक मानवता को चनुौती द ेरही 
ह§।ऐस ेसमय म¤ योग कì नीितया ँ– िवशेषतः अĶांग योग के यम, िनयम, आसन, ÿाणायाम, ÿÂयाहार, धारणा, Åयान और 
समािध – अÂयंत ÿासिंगक, व²ैािनक एवं Óयवहाåरक िसĦ हो रही ह§। नीितयŌ का ताÂपयª केवल निैतकता नहé, बिÐक 
जीवन कì समú िदशा एवं आÂम-शासन कì ÿणाली से ह ैजो योग के अनशुासन से ही पणूª हो सकती ह।ै योग केवल 
ÿाचीन दशªन नहé, बिÐक आधिुनक समाधान है। योग कì नीितयाँ आज के यगु म¤ आिÂमक, मानिसक, सामािजक और 
वैिĵक ÖवाÖÃय कì आवÔयकता बन चुकì ह§। यह नीितयाँ हम¤ भीतर स े सशĉ बनाकर बाĻ पåरवतªनŌ स े सामंजÖय 
Öथािपत करने कì िश±ा दतेी ह§। अतः समसामियक यथाथª म¤ योग कì नीितयाँ अÂयंत ÿासिंगक, व²ैािनक, और 
मानवोिचत भिवÕय कì आधारिशला ह§। 

उपसहंार – 

यह अवधारणा इस तÃय को Öवीकार करती ह ैिक मानव ÖवाÖÃय, पश ुÖवाÖÃय और पयाªवरणीय संतलुन एक-
दसूरे स ेगहराई से जड़ेु हòए ह§। यह िवचार वैिĵक ÖवाÖÃय संकट, महामारी, पयाªवरणीय असतंुलन और जीवनशैली सबंंधी 
रोगŌ के समाधान के िलए एक समú ŀिĶकोण ÿÖततु करता ह।ै 

वहé योग, केवल एक Óयिĉगत साधना नहé, बिÐक वह सवªभतूिहत कì ओर उÆमखु जीवन-ÿणाली ह।ै योग म¤ 
विणªत यम, िनयम, ÿाणायाम, Åयान आिद न केवल शरीर और मन को संतुिलत करते ह§, बिÐक वे Óयिĉ को ÿकृित, 
समाज और समÖत जीवŌ के साथ सामंजÖय Öथािपत करन ेकì िश±ा भी दतेे ह§। 

योग कì मलू भावना —  “वसधैुव कुटुÌबकम”्, “सव¥ भवÆत ुसुिखनः”, और पंचमहाभतू िसĦातं — इस बात 
को पĶु करते ह§ िक पÃृवी पर सभी जीवन-łपŌ का कÐयाण एक-दसूरे से जुड़ा हòआ ह।ै आज के यगु म¤, जब मानवता 
जलवाय ु सकंट, मानिसक िव±ोभ और ÖवाÖÃय असमानता जैसी समÖयाओ ं से जूझ रही ह,ै तब योग एक वै²ािनक, 
सावªभौिमक और Óयवहाåरक समाधान के łप म¤ उभरता ह।ै अतः "एक पÃृवी, एक ÖवाÖÃय" के वैिĵक लàय कì ÿािĮ के 
िलए योग कì अवधारणा केवल ÿासिंगक ही नहé ह,ै बिÐक अÂयतं आवÔयक भी ह।ै 

 

                                                 
17 “सवªभतूÖथमाÂमानं सवªभतूािन चाÂमिन” ®ीमĩगवģीता ४.२९  
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जनजातीय समुदायŌ म¤  केशŌ  के सौÆदयªवĦªन हेतु   
ÿयुĉ कì जाने वाली औषिधयाँ 

 

18िशवांगी िसहं, ÿो. (डॉ) देवेÆþनाथ पाÁडे 

सारांश 

मÅय भारत कì  ÿमखु जनजातीय समहू जैसे लोधा, मुंडा, उरांव एवं सथंाल के बीच िपछल े20 वषŎ के ±ेýीय 
अÅययनŌ के दौरान एवं बार-बार सÂयापन के बाद दजª िकए गए ह§ । इन सभी समदुायŌ कì परंपरा, संÖकृित, िवĵास एवं 
हबªल िवरासत समĦृ रही ह ै। पौधŌ के सरं±ण कì जनजातीय अवधारणा एवं पĦित के बारे म¤ जानकारी दने ेके िलए ÿयास 
िकए गए ह§ । ये आधिुनक संर±ण पĦितयŌ के अनłुप हो सकते ह§ एवं जनजातीय समदुायŌ कì जीवन शैली को ÿभािवत 
िकए िबना सरं±ण कायªøम तैयार करन ेम¤ सहायक हो सकते ह§ । दशे के ÿÂयेक आिदवासी समहू एव ंजातीय समदुाय के  
पारंपåरक ²ान ÿणाली एवं Öथानीय वनÖपितयŌ तथा िविशĶ आवास म¤ उपलÊध अÆय ÿाकृितक संसाधनŌ के बारे म¤ ²ान 
होता ह ै। व²ैािनक िव²ान कì एक नई शाखा नवृंशिव²ान, िवशेष łप स ेजनजातीय िचिकÂसा अथवा  नजृातीय िचिकÂसा 
के अÅययन पर अिधक Åयान द ेरह ेह§ । भारत म¤ भी बड़ी सं́ या म¤ वै²ािनक एव ंिवĬान ²ान के इस नए ±ýेŌ म¤ काम कर 
रह ेह§ । िजनम¤ डी.सी.पाल, एस. जैन, पी.के. भौिमक, ई. एफ.वडुवडª, पी. जी. शानवारे एव ंए. के. मखुजê ÿमखु ह ै। 

शÊद कंुिजका –  मÅय दशेीय, जनजातीय,  सौÆदयª, औषिध, केश।   

पåरचय 

1960 के दशक स ेइस अÅययन म¤ तेज़ी आई ह ै। भारत अपनी 45,000 पादप ÿजाितयŌ एवं 160 भाषाई समूहŌ 
से संबंिधत 550 जनजातीय समदुायŌ के साथ, िविवध भौगोिलक एवं जलवाय ु±ýेŌ म¤ िविवध पादप ÿजाितयŌ, िविवध 
सÖंकृितयŌ, समĦृ पारंपåरक ²ान ÿणाली एवं ²ान के साथ िनवास करता ह,ै जो नजृातीय वनÖपित िव²ान का एक िवशाल 
भंडार ह ै। ÿकृित के िनकट रहने वाले, जनजातीय समदुाय, पåरवेशी वनÖपितयŌ एवं जीवŌ तथा पादप िचिकÂसा (नजृातीय 
िचिकÂसा) कì समĦृ िवरासत के बारे म¤ अिĬतीय पारंपåरक ²ान ÿणाली एव ं²ान के संर±क ह§ । डॉ. ÖकटÐस का मत ह ै
िक "भारत अपन ेिविवध जातीय समहूŌ,  सÖंकृित, अनķुानŌ एवं अनķुानŌ के इितहास, जो आधिुनक दिुनया से कमोबशे 
पथृक-पथृक ह§ एवं आसपास कì वनÖपितयŌ स ेघिनķ łप स ेजड़ेु ह§ ।  नवंृशिव²ान  जनजातीय औषिधयŌ के अनसंुधान 
का एक क¤ þ ह,ै भारत म¤ औषधीय पौधŌ के łप म¤ अब तक ²ात 3200 ÿजाितयŌ म¤ स,े 298 वंशŌ एवं 98 कुलŌ के 
अंतगªत कुल 343 ÿजाितयŌ का उपयोग चार ÿमखु जनजातीय समहूŌ, अथाªत ्संथाल, मुंडा, उरांव एवं लोधा Ĭारा औषिध 
के łप म¤ िकया जाता ह ै। 1   

िवशेष समदुाय अथवा जनजातीय समहूŌ के उपयोगŌ स े संबंिधत पौध े एवम  उनके उÂपाद दशे के िविभÆन 
सúंहालयŌ म¤ ÿदशªनी के łप म¤ ÿदिशªत िकए गये  ह§ । भारतीय सúंहालय, भारतीय मानव िव²ान सव¥±ण, कलक°ा  
                                                 
  अितिथ सहायक आचायª, ÿाचीन भारतीय इितहास संÖकृित एवं परुातÂव िवभाग,  महाराजा सहुेलदेव िवĵिवīालय, आजमगढ़। 
  डॉ³टर (ÿो.) देवेÆþ नाथ पाÁडे, सेवािनव°ृ वåरķ आचायª एवं  भतूपवूª िवभागाÅय±- स²ंाहरण िवभाग,  िचिकÂसा िव²ान सÖंथान, काशी 

िहÆद ूिवĵिवīालय, वाराणसी। 

Sangyaharan Shodh, International Peer Reviewed, Aug. 2025, Vol. 28, No.2, P-ISSN : 2278-8166 

 



Sangyaharan Shodh, International Peer Reviewed, Aug. 2025, Vol. 28, No.2, P-ISSN : 2278-8166 

 

54 
 

सúंहालय एवम कलक°ा िवĵिवīालय के आशतुोष संúहालय म¤ औषधीय पौधŌ पर उपलÊध आँकड़Ō को भी शािमल 
करने का ÿयास िकया गया ह ै।2 

अÅययन कì ÿासिंगगता 

मÅय ÿदशे के गŌडŌ कì पादप िचिकÂसा पर महÂवपणूª योगदान िदया ह ै। यह तकª  िदया जा सकता ह ैिक पादप 
ÿजाितयŌ के िचिकÂसीय उपयोगŌ पर जनजातीय ²ान ÿणाली का Óयावहाåरक łप स े कोई Óयापक िववरण अभी तक 
ÿकािशत नहé हòआ है । वाÖतव म¤ एक या दो ÓयिĉयŌ या शोधकताªओ ंके एक समहू के िलए भारत के सभी जनजातीय 
समदुायŌ का गहन अÅययन करना संभव नहé ह,ै लेिकन जनजातीय समदुायŌ के कुछ चिुनंदा समहूŌ से एक छोटी सी 
शŁुआत कì जा सकती ह ै। इसे Åयान म¤ रखते हòए, वतªमान कायª िनचल ेगगंा के मैदानŌ के लोधा, मुंडा, उरांव एवं सथंाल 
जनजाितयŌ पर िकया गया ह,ै जो भारत का एक िविशĶ पादप-भौगोिलक ±ेý ह ै। 

शोध कायª कì आवÔयकता ³यŌ  

जनजातीय समाज म¤ जाद-ूटोना, भतू-ÿेत, बिल एवं ±मा-ÿाथªना सिहत पहले चरण के परूा होन े के बाद भी 
उपचार िवफल हो जाता ह,ै पĲात उपचार का दसूरा चरण, अथाªत ्औषधीय पौधŌ का अकª , काढ़ा, चाय, लेप, गोिलया ँ
एवं िम®ण के łप म¤ अथवा अÆय अवयवŌ या पौधŌ के अÆय भागŌ के साथ आतंåरक एव ंबाĻ दोनŌ łपŌ म¤ ÿयोग िकया 
जाता ह ै। आमतौर पर Öथानीय वīै एव ंओझा, जड़ी-बिूटयŌ स ेउपचार िनधाªåरत करते ह§ ।3 कुछ ओझा ÖवÈन म¤ मागªदशªन 
के माÅयम स ेउपचार िनधाªåरत करने का दावा करते ह§ । सामाÆयतः जनजातीय ओझा जड़Ō, पौध¤ एवं लताओ ंका उपयोग 
करते ह§, जनजातीय लोगŌ को पौधŌ के िचिकÂसीय गणुŌ के बारे म¤ िविशĶ ²ान रखते ह§ । यह देखा गया ह ैिक जनजाितयŌ 
Ĭारा उपयोग िकए जाने वाले कई पौधŌ म¤ महÂवपणूª यौिगक होते ह§, िजनका उपयोग िचिकÂसा एवं वािणºय म¤ िकया जा 
सकता ह ै । इसिलए आधिुनक िचिकÂसा जनजाितयŌ Ĭारा उपयोग िकए जान े वाले औषधीय पौधŌ पर अिधक Åयान  
आकृĶ कर रहा ह ै।  

उĥेÔय  

जनजातीय सामदुायो म¤  सŏदयªवĦªन हतेु अनेक औषिधयाँ ÿयĉु कì जाती है  ।  िजनम¤ केशŌ कì गणुव°ा 
बढ़ाने, लÌबे, चमकदार, घनÂव, जूँ आिद स े िनवारण, इसके अितåरĉ पौधŌ का दÖतावेज़ीकरण भिवÕय के शोध को 
ÿोÂसािहत करेगा एव ंनवृंशिव²ािनयŌ,  वनÖपितशािľयŌ, शोध रसायन²Ō, औषध िव²ािनयŌ, पारंपåरक िचिकÂसकŌ एव ं
ÖवाÖÃय के ÿित जागłक ÓयिĉयŌ कì आवÔयकताओ ंको परूा करेगा । 

केशŌ के सौÆदयªवĦªन हतेु औषिधयŌ के व²ैािनक  नाम, औषिधयŌ के जनजातीय  नाम, औषिधयŌ के सामाÆय 
नाम एवं सौÆदयªवĦªन म¤ उपयोग िक  संि±Į सारणी अगिलिखत ह ै।      

औषिधयŌ के 
वै²ािनक  नाम 

औषिधयŌ के 
जनजातीय  नाम 

औषिधयŌ के 
सामाÆय   नाम 

सौÆदयªवĦªन म¤  उपयोग 

मेलाÖटोमा 
मैलाबैिŇकम 

दतं-गी-िगरी  भारतीय एवं 
िसगंापरु रोडोड¤űोन, 
बरुांस अथवा बुŁंश  

उरांव जनजातीय लोग बालŌ कì जूँओ ं को 
हटान ेके िलए िचपिचपे प°Ō से िसर को पŌछते 
ह§ ।4 

Ĵीचरेा ओलेओसा   कुसमु,बेł,पसुर लॉक ůी, मैकासर  जातीय समदुाय बालŌ के िवकास को बढ़वा 
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ऑयल ůी, सीलोन 
ओक 
 

दनेे के िलए िसर पर  इस औषिध के बीज का 
तेल लगाते ह§।5 
 
 

एि³लÈटा अÐबा  
 
 

पीरी-केसरी, कल-केसरी, 
बंदा-कांदा 
 

येबाडेटाजो बालŌ कì विृĦ के िलए   इस औषिध कì 
पि°यŌ को पीसकर िसर पर लगाते ह§ । इसका 
ÿयोग  
ÿाकृितक हयेर डाई  के łप म¤ भी िकया जाता 
ह ै।6  

इवोÐवलुस 
अलिसनोइड्स:  

मसूा- कानी, बाली-
जौदाहा (लो.); जंगी-बा 
(सा.)। 

  लोथा लोग  बालŌ के अ¸छे िवकास के िलए 
िसर पर सरसŌ के तेल (3:1) के साथ  इस 
औषिधय पौधे के लेप का भी ÿयोग करते ह§ ।7  

िहिबÖकस रोजा-
सीनेिÆसस 

जोबा-बाथा  चीनी-िहिबÖकस ओरांव एवं  अÆय जातीय समदुाय बालŌ को 
काला करने के िलए इसके  फूलŌ के पÖेट का 
उपयोग करते ह§ ।8 

वÆेटीलागो 
मþासपाटाना:  

रोĉो-कई, सांग  सजōम, 
बŌगा सजōम, डो- सरोई 

बकथॅान-ॆ ि³लÌबर संथाल  जनजातीय के लोग बालŌ के िवकास 
को बढ़ावा दनेे के िलए िसर पर हÐदी के पेÖट 
को  साथ  इस औषिध बीज का तेल को (5:2) 
के अनपुात म¤  लगाते ह§ ।9 

टे³टोना úैिÆडस 
 

सागोन टीक, िदअती संथाल लोग केश  बिृĦ के िलए सागोन के 
फूल को करŌजी के बीज के तेल के साथ लगते 
है ।10   

अिÐबिजया ÿोसरे  पŌदरक- दाł , कारोई, 
सफेद िसåरस 

िहल िसåरÖसा लोथा लोग  इस औषिध का सखुा चणूª जूँ को 
मारने के िलए ÿयĉु करते थे ।11 

अज़िदराचाता 
इिंडका    

नीम-दाł, बोकोम दाł   नीम, मारगोस ůी लोथा लोग अपने केशŌ कì लÌबाई बढ़ाने के 
िलए नीम तेल लगते ह ै।12  

बोÖवेिÐलया सेराªटा लोबान दाł , सोलई  इिंडयन ओिलबनमु 
ů, इिंडयन 
Ā§ कìÆसंस 

 लोथा लोग सरसŌ  तेल म¤ इस औषिध को  
3:1  अनपुात म¤ िमला कर केशो म¤ लगते ह ै
िजससे केशŌ कì लÌबाई बढ़ती ह ै।13 

डायोÖकोåरया 
बिÐबफेरा 

जो- सांग,ब¤गोसगं  पोटैटो – याम, एर-
पोटेटो 

कुछ जनजातीय इसकì  लकड़ी के सुखा कर 
चूणª को जूँ मरन ेके िलए ÿयĉु करते ह ै। 14  

एवोलवलुुस 
अिÐसनोदसे 

मसूा-कनी, बाली-
जौदाहा,जुंगी-बा  

 लोथा लोग इस पौध ेके लेप को सरसŌ के तेल 
म¤ 3:1 के अनपुात म¤ लगाते ह ै िजसस े  केशŌ 
कì लÌबाई बढ़ती ह ै।15  
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लॉसोिनया इनिमॆस  हीना, िबÆदी- िमंडी, 
मेहदंी  

हीना लोथा लोग हीना को काली िमचª के साथ 5:3  
के अनपुात म¤ िमलाकर लगते ह ैिजससे   केश 
सÆुदर एव ंलÌब ेहोते ह ै।16  

मंगनीफेरा इिंडका  उली दाł, आमाती, मंगो संथाल लोग िसर के बालŌ के  झड़ने पर  
औषिध के बीज पýŌ के काढ़ ेका ÿयोग करते 
ह§।17 

 
 

िनÕकषª 

पौधŌ कì ÿजाितयŌ को उनके वानÖपितक नामŌ, उनके पåरवारŌ और महÂवपणूª पयाªयवाची शÊदŌ के अनसुार 
वणाªनøुम म¤ ÓयविÖथत िकया गया ह ै।  जनजातीय या अÆय लोक नाम, सामाÆय नाम महÂवपणूª िवशेषताओ ंसिहत सिं±Į 
वानÖपितक िववरण, फेनोलॉजी और िवतरण।Âयेक पादप ÿजाित के उपयोग कì जानकारी सचूना ąोतŌ, अथाªत् जनजातीय 
समदुायŌ जैस-े लोधा, मुंडा, उरांव, संथाल और अÆय जातीय समदुायŌ के अनुसार ÓयविÖथत कì गई ह।ै औषधीय गणुŌ स े
ÿÂय± उपयोगŌ पर चचाª शािमल कì गई ह ै ।  वै²ािनक नाम से उÂपादक पौधŌ कì  अतंररािÕůय पहचान संभव हòई ह ै।  
व²ैािनक łप से उनका अÅययन  कर  जानकारी एकý करना एवं उसका दÖतावेजीकरण करना अिनवायª ह ै।  
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रजोिनवृ° मिहलाओ ंके सÌपूणª ÖवाÖÃय का बहòआयामी िवĴेषण : एक 
ÓयविÖथत समी±ा 

 

19आफåरन बानो, ÿो० दीपा िम®ा 

सारांश – मिहलाय¤ समाज कì रीढ़ ह§; घर और समाज म¤ उनकì ÿाथिमकताएं हमेशा सराहनीय और गåरमापणूª होती ह§ | 

रजोिनविृ° एक ÿाकृितक ÿिøया ह ैजो हामōनल पåरवतªनŌ के कारण होती ह।ै इसके पåरणाम Öवłप मिहलाओ ंकì ÿजनन 
±मता कम हो जाती ह।ै यह मिहलाओ ंके जीवन का एक संøमणकालीन दौर होता है, िजसम¤ वे शारीåरक और मानिसक 
दोनŌ तरह के बदलावŌ स ेगज़ुरती ह§। 

उĥेÔय- इस अÅययन का उĥÔेय रजोिनव°ृ मिहलाओ ंके ÖवाÖÃय पर रजोिनविृ° के ÿभाव कì समी±ा करना ह§ | 

िविध- यह समी±ा PRISMA(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 

िदशािनद¥शŌ के अनसुार कì गई | इस अÅययन के िलए िदसÌबर 2010 से िदसÌबर 2024 तक के अतंराÕůीय इले³ůािनक 
úंथसचूी डेटाबेस, िजनम¤ पबमेड, बेव ऑफ सांइस, गगूल Öकॉलर, Öकोपस और अúंेजी भाषा शािमल खोज का मÐूयांकन 
िकया गया । 

पåरणाम- डेटाबेस म¤ खोज करके कुल 2310 लखे ÿाĮ िकए गए। अतंतः, मÐूयांकन के िलए 23 अÅययनŌ का चयन 

िकया गया। अÅययनŌ के अनुसार, मिहलाओ ं के शारीåरक ÿभावŌ, नकाराÂमक भावनाओ,ं नकाराÂमक ŀिĶकोणŌ, 
िचंताओ ं और मनोवै²ािनक ÿभावŌ के अनभुव, रजोिनविृ° के ल±णŌ कì गभंीरता का कारण बनते ह§, जैस-ेजैस े
रजोिनविृ° के बाद के मिहलाओ ंकì उă बढ़ती ह,ै वैसे-वैस ेशारीåरक और मनोव²ैािनक ल±णŌ कì गंभीरता कम होती 
जाती ह।ै िश±ा उन महÂवपणूª कारकŌ म¤ से एक ह ैजो ÖवÖथ जीवन शैली ÿाĮ करन,े ²ान बढ़ाने और मिहलाओ ंम¤ जीवन 
कì गणुव°ा और रजोिनविृ° के बाद के ÖवाÖÃय म¤ सधुार लाने म¤ मदद करते ह§। 

िनÕकषª: रजोिनविृ° के ÿित ŀिĶकोण समाज कì माÆयताओ ंऔर सÖंकृित से ÿभािवत होते ह§। इस ÿकार, रजोिनविृ° एक 

शारीåरक घटना स ेकहé अिधक एक सांÖकृितक घटना ह।ै 

Keyword -रजोिनविृ°, अनकूुलता, सांÖकृितक, सामािजक, समथªन और जिटलता ।  

पåरचय- रजोिनव°ृ मिहलाओ ंके जीवन का एक Öवाभािवक चरण ह§(1)। यह जानन ेकì जłरत ह§, िक ‘रजोिनविृ°’ शÊद 

मािसक धमª के बदं होन ेका सकेंत करता ह§(4,2)| जो िडंबúंिथ के कूिपक गितिविध के समाĮ होन ेके कारण होता ह§(2)| 
रजोिनविृ° अंितम मािसक धमª के बाद होती ह।ै इस समय के एक वषª या उसस ेअिधक समय बाद यह ²ात होता ह(ै4,1)। 

मिहलाए ंअपने जीवन का आधे  से अिधक समय रजोिनविृ° के बाद Óयतीत करती ह§। िवĵ भर म¤ रजोिनव°ृ 
मिहलाओ ंकì सं́ या 1990 म¤ 467 िमिलयन थी। अनमुान ह,ै िक 2030 तक यह सं´या 1000.2 िमिलयन तक पहòचँन े
कì उÌमीद ह।ै (Brombilla  2014) 
                                                 
   शोध िवīाथê, ÿसिूत तÆý िवभाग, आयवु¥द संकाय, िचिकÂसा िव²ान सÖंथान, काशी िहÆद ूिवĵिवīालय, वाराणसी - 221005  
 ÿोफेसर, ÿसिूत तÆý िवभाग, आयवु¥द संकाय, िचिकÂसा िव²ान सÖंथान, काशी िहÆद ूिवĵिवīालय, वाराणसी - 221005 
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िवĵ ÖवाÖÃय संगठन (WHO) का अनमुान ह ैिक 2050 तक 60 वषª कì आय ुकì मिहलाओ ंकì सं́ या एक 
अरब हो जाएगी(2)। भारतीय रजोिनविृ° सोसायटी के अनसुार, 2024 म¤ भारत कì रजोिनव°ृ आबादी लगभग 103 
िमिलयन होन ेका अनमुान ह।ै रजोिनविृ° के बाद कì मिहलाओ ंम¤ बढ़ती ÿविृ° के कारण रजोिनविृ° ÖवाÖÃय समाज के 
महÂवपणूª मĥुŌ म¤ एक ह।ै िवकिसत दशेŌ म¤ रजोिनविृ° कì उă 50 से 51 वषª के बीच ह§ और िवकासशील दशेŌ म¤ यह 43 
से 49 वषª के बीच ह§(3) । रजोिनविृ° के समय होन ेवाल ेल±णŌ को ³लाइमेि³ůक िसűंोम कहते ह§। इनम¤ हॉट Éलैश( 
अचानक अÂयिधक गमê लगना), नéद कì कमी, मनोदशा खराब होना, अवसाद, जोड़Ō म¤ ददª, अिनयिमत मािसक धमª, 
वजन बढ़ना आिद ÿमखु ल±ण होते ह§।  

Peyman et al (2016) के अनसुार रजोिनविृ° के ÿित मिहलाओ ंमे आमतौर पर दो मु́ य ŀिĶकोण होते ह§ : 
संतुिĶ और असतंोष(4)| इसम¤ रजोिनविृ° के ÿित मिहलाओ ंके ŀिĶकोण महÂवपणूª माना गया ह§ | इनम¤ जीवन को बदलन े
योµय ÿितिøया, सहारे कì आवÔयकता, जीवन म¤ आÅयािÂमकता कì भिूमका, ÿभावी अनकूुलन के िलए िश±ा कì 
आवÔयकता होती ह§(4) | रजोिनविृ° भावाÂमक और सामािजक समÖयाओ ंका कारण बन सकती ह।ै यह समÖया कई 
वषŎ तक रह सकती ह।ै यह समय मिहलाओ ंहतेु जिटलताए ंपैदा कर सकती ह।ै रजोिनव°ृ मिहलाओ ंपर िकए गए शोध 
यह बताते ह§, िक उनके अनभुव अलग-अलग ÿकार के होते ह§, अिधकतर मिहलाओ ंके पåरÿàेय म¤ यह किठन दौर ह।ै 
इसका असर मिहलाओ ं के पारÖपåरक सचंार, समाज, पåरवार और जीवन कì सभी गणुव°ा पर पड़ता ह§ | इसिलए 
रजोिनविृ° को सामािजक, जैिवक, भावनाÂमक और सांÖकृितक ÿिøया कहा जाता ह§(5)। हामōनल उतार-चढ़ाव के 
कारण शारीåरक ल±ण होते ह§। रजोिनविृत के ल±णŌ म¤ स ेएक ह,ैअचानक अÂयिधक गमê लगना (गमªचमक), िजसके 
साथ कभी-कभी अवसाद, िचंता, Ăम, मतली भी दखेा जाता ह(ै6)। िकसी -िकसी मिहलाओ ंम¤ उदासी, मनोदशा खराब 
होना, Åयान क¤ िþत करने मे किठनायी, नéद और यौने̧ छा म¤ कमी देखी जाती ह§, जो थकान और तनाव का कारण बनती ह,ै 
िजसका जीवन कì गणुव°ा पर महÂवपणूª नकाराÂमक ÿभाव पड़ सकता ह(ै7)। 

जननांगी सÌबंधी ल±णŌ म¤ योिन का शÕुकता, जलन, खजुली, संभोग के दौरान ददª शािमल ह ै।मýूाशय सÌबÆधी 
समÖया (पेशाब करन ेम¤ िद³कत होना, बार-बार पेशाब लगना, पेशाब म¤ जलन शािमल है(8,9)| 

योिन शोष (एůािफक वेिजनाइिटस) के ल±ण यौन रोग और हामōन थेरेपी के लंबे समय तक ÿयोग से Öतन क§ सर 
और Öůोक (आघात) के बढ़ ते हòय ेखतरा स ेजड़ुता ह।ै अवसाद और िचंता रजोिनविृ° के अÆय ल±ण है(10)। यह सभी 
ल±ण रजोिनविृ° को कĶदायक बनाते ह,ै जो रजोिनव°ृ मिहलाओ ंकì ÖवाÖÃय िÖथित को ÿभािवत करते ह§। 

Pimenta et.al 2014 के अनसुार 710 मिहलाओ पर øॉस-स³ेशनल अÅययन से पता चला ह ै िक 
आÅयािÂमकता, जनसांि´यकìय, रजोिनविृ° कì िÖथित तथा किथत ÖवाÖÃय, पूवª रजोिनविृ° तथा रजोिनविृ° के उपरांत 
के ल±णŌ के िनÌन Öतर के साथ महÂवपणूª łप स े जड़ेु होते ह§(9)। यह आÅयािÂमकता म¤ िचतंन, अवसाद, ददª, 
स²ंानाÂमक दबुªलता, वाÂसोमोटर ल±णŌ और यौन समÖयाओ से सÌबिÆधत ह।ै इसके अलावा कुछ सामािजक - 
जनसांि´यकìय चर और किथत ÖवाÖÃय रजोिनविृ° के ल±णŌ को गÌभीरता से ÿभािवत करते ह(ै11)। मिहलाओ ं न े
रजोिनविृ° कì अविध के दौरान पीठ ददª, बचेैनी, थकान, िसरददª म¤ विृÅद जैसी समÖयाओ ंकì सचूना िदया। पåरवार म¤ 
मु́ य नैितक संÖकृित, Óयिĉगत और पाÖपåरक संसाधनŌ तक पहòचं मिहलाओ ंको मजबतू, आÂम सÌमान हािसल करन े
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और उ¸च आÂम ÿभावकाåरता ÿाĮ करन ेम¤ मदद कर सकते ह(ै4)। उ¸च िश±ा, उ¸च आय वाले लोग और रोजगार करन े
वाली मिहलाओ ंम¤ रजोिनविृ° के ल±ण और जिटलताएं कम होती ह(ै7)। इस दौरान मिहलाओ ंम¤ शारीåरक, मानिसक, 
सामािजक और आÅयािÂमक िÖथित म¤ होने वाले अनके पåरवतªनŌ के साथ-साथ उस तÃय को Åयान म¤ रखते हòए िक 
ÿÂयेक अÅययन म¤ रजोिनविृ° के एक िविशĶ पहलू कì जाचं कì गयी ह।ै और अÆय कारको को नजर अंदाज िकया गया 
है। वतªमान समी±ा िविभÆन अÅययनŌ के पåरणामŌ को गणुाÂमक Łप से एकिýत करने और पåरणामŌ म¤ एक Óयापक 
िनÕकषª ÿÖततु करन ेके िलए अÅययनŌ कì ÓयविÖथत समी±ा िकया गया ह।ै 

Methods (िविधयां) 

इस अÅययन के िलए िदसÌबर 2010 से िदसÌबर 2024 तक के अंतराªÕůीय इले³ůािनक úंथसचूी डेटाबेस, 
िजनम¤  पबमेड, वेब ऑफ सांइस, गगूल Öकॉलर, Öकोपस और अंúजेी भाषा शािमल खोज का मÐूयांकन िकया ह।ै यह 
समी±ा PRISMA (ÓयविÖथत समी±ा और मेटा-िवĴेषण के िलए पसदंीदा åरपोिट«ग आइटम) के तहत कì गई है। इस 
शोध म¤ रजोिनव°ृ मिहलाओ ंको उन मिहलाओ ंके łप म¤ पåरभािषत िकया गया ह,ै िजÆह¤ िपछले 12 महीने से मािसक धमª 
नही हòआ ह।ै इस शोध म¤ हम मिहलाओ ंपर रजोिनविृ° के ÿभावŌ कì जाँच करन ेम¤ सफल रह ेह।ै 

अÅययन चयन (Study Selection) 

इस खोज Ĭारा पहचाने गए सभी लेखो को िविभÆन वेबसाइट से ÿाĮ िकया। िजसमे सबस ेपहले इसम¤ शीषªक 
और सारांश ÿदान िकए. और ÿासिंगक या संभािवत łप स ेÿासिंगक के Łप म¤ चनेु गए लेखŌ को आगे मÐूयांकन िकया। 
िफर इसम¤ अपने समावेशन तथा बिहÕकरण मानदडंŌ के अनसुार लेख के परेू पाठ का मÐूयांकन िकया। 

समावेशन और बिहÕकरण मानदÁड 

समावेशन मानदÁड इस ÿकार है: 

1. अúंेजी भाषा म¤ ÿकािशत लेख | 

2. øॉस-स³ेशनल और केस केÆůोल, ÿायोिगक िदसÌबर 2010 से िदसÌबर 2024 तक रजोिनविृ° मिहलाओ ंपर डेटा का 
अÅययन | 

बिहÕकरण मानदÁड इसÿकार है: 

1. सपंादकìय, भाषण, िटÈपिणया,ं सÌमेलन, सारांश  

2. पयाªĮ चåरý – िचýण कì कमी 

3. पणूªपाठ और आवÔयक जानकारी कì कमी। 

4. हमारे अÅययन म¤ कई ÿकाशन पवूाªúहŌ स ेबचन ेके िलए िवĴेषण से डुिÈलकेट ÿकाशनŌ को हटा िदया गया था। 

गुणव°ा मÐूयांकन (Quality assessment) 

इसम¤ ÿÂयेक डेटाबेस से सभी सÌभािवत Łप से ÿासिंगक अÅययनŌ को डाउन लोड िकया गया। सभी अÅययनŌ के 



रजोिनव°ृ मिहलाओ ंके सÌपूणª ÖवाÖÃय का बहòआयामी िवĴेषण : एक ÓयविÖथत समी±ा  

61 
 

शीषªक और सारांश का मÐूयांकन दो लेखकŌ के Ĭारा िकया गया। िफर डुिÈलकेट लेखŌ को हटा िदया गया, जो अÅययन के 
उĥÔेय से मले नहé खाते थे। इसके बाद पणूª पाठ के पåरणाम और कायªÿणाली अनभुागŌ का मÐूयांकन िकया गया। इस 
ÿकार शेष अÅययनŌ कì उपयĉुता का मÐूयांकन बिहÕकरण और समावेशन मानदÁडŌ का पालन करके िकया गया और 
अनपुलÊध या असंबंिधत अÅयायŌ को हटा िदया गया। ÓयविÖथत समी±ा के िलए PRISMA उपकरण का उपयोग िकया 
गया। 

डेटा िनÕकषª (Data extraction) 

माýाÂमक तथा गुणाÂमक अÅययनŌ स ेÿाĮ आकंड़Ō का मÐूयांकन अÅययन के उĥÔेय के आधार पर िकया गया। 
एकिýत आकड़Ō को िनÌन आधार पर सकंिलत िकया गया; ÿथम लेखक, शीषªक, शोध के ÿकार, ÿकाशन वषª, लàय 
समहू, नमनूा आकार, ÿĳावली स ेिकया गया ह।ै 

डेटा िवĴेषणा (Data Analysis) 

िचý 1 : Éलोचाटª PRISMA चेकिलÖट पर आधाåरत लेख चयन ÿिøया का िववरण ह।ै डेटाबेस खोज म¤ 
2310 åरकाडª कì पहचान कì गयी। शीषªक और सार का मÐूयांकन िकया, िजसके बाद डुिÈलकेट लेख हटा िदए गए (N-
1698)। अगले चरण म¤ 537 लेखŌ म¤ डेटा कì सही Óया´या नहé कì गयी थी और बाद म¤ परेू पाठ का मÐूयांकन िकया 
गया। 28 लखेŌ म¤ डेटा अधरूा था। 23 लखेो म ेउपयĉु िविध नहé िलखी थी। एक लेख कì गणुव°ा िनÌन थी। अंत म¤ दो 
लेखकŌ Ĭारा 23 लेखो का मूÐयांकन िकया गया | 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

डेटाबेस खोज के माÚयम से पहचाने  गए ǐरकाड[   

डुǔÜलकेट लेख हटा Ǒदए गए n=1698 

शीष[क और सार कȧ सामĒी के आधार पर बाहर रखा गया n=537 

   Ĥासंिगक पǐरणाम अनुपलÞध n=28  

   अनुिचत ǒविध n=23  

     1 लेख कȧ गुणवƣा िनàन  

         23 लेखɉ का अÚययन  
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पåरणाम (Results) 

डेटाबेस म¤ खोज करके कुल 2310 लेख ÿाĮ िकए गए। अंततः मÐूयांकन के िलए 23 अÅययनŌ का चयन िकया 
गया। 23 चयिनत लखेŌ म¤ शोध कì कायªÿणाली वणªनाÂमक (n=5, 21/7%) और øॉस स³ेशनल (n=7,30.4%) 
नैदािनक परी±ण (n=3,13.04%) अधª ÿयोगाÂमक (n=2,8.6%) और गणुाÂमक (n=5, 21.7%) थी। िजसम¤ 
िवषयवÖतु िवĴेषण (n=2,8.6%), घटना िव²ान(n =2,8.6%) और ÓयविÖथत (n=1,4.3%) शािमल थे। 

इन लेखŌ म¤ खोजे गए िवषयो मे शािमल है:  

ŀिĶकोण (4,27,16) (n=3,13.04%), रजोिनविृ° के अनभुव (17,18,19) (n=3,13.04%), सामािजक 
समथªन (11.16)(n= 2,8.6%), मनोवै²ािनक ÿभाव (2,19,20) (n=3,13.04%), यौन समÖया (21,22) 
(n=2,8.6%), जीवन कì गुणव°ा (n=6,26.08%), ÖवाÖÃय संवधªन (11,27,28,29) (n=4,17.3%.)| 

ŀिĶकोण (Attitude) 

अÅययनŌ के अनसुार, रजोिनविृ° को लेकर ŀिĶकोण समाज कì माÆयताओ ंऔर सÖंकृित से ÿभािवत होते ह§ 
(4,17)। जब रजोिनविृ° कì उă बढ़न,े जवानी खोने और यौन आकषªण कम होने का सकेंत माना जाता ह,ै तो यह 
रजोिनविृ° के ÿित नकाराÂमक ŀिĶकोण उÂपÆन करता ह ै(4,1,18)। ŀिĶकोण म¤ दो मलूभतू ÿकार शािमल हो सकते ह§: 
संतुĶ और असंतुĶ (4)। ऐसी सÖंकृितयŌ म¤ जहां ब¸चŌ को जÆम दनेा मिहला कì सबसे महÂवपणूª भिूमका मानी जाती ह,ै 
वहा ंरजोिनविृ° मिहलाओ ंम¤ नकाराÂमक ŀिĶकोण उÂपÆन करती ह ै(4,19)। कुछ समाजŌ और सÖंकृितयŌ म¤, रजोिनविृ° 
मिहलाओ ंको ईĵर स ेसवंाद करन ेऔर धािमªक अनķुान करने के अिधक अवसर दतेी ह,ै िजससे रजोिनव°ृ मिहलाओ ंम¤ 
सकाराÂमक ŀिĶकोण उÂपÆन हो सकता ह ै(4)। रजोिनविृ° को लेकर सकाराÂमक या नकाराÂमक ŀिĶकोण, इसके ल±णŌ 
और संकेतŌ कì गंभीरता को ÿभािवत कर सकता ह।ै 

रजोिनवृि° का अनभुव (Experiences of menopause) 

अÅययनŌ के अनसुार, अिधकांश रजोिनव°ृ मिहलाओ ं को शारीåरक अनभुव होते ह§, िजनम¤ सबसे सामाÆय 
ल±ण हॉट Éलैश (अÂयिधक गमê लगना) होते ह§ (14)। हॉट Éलैश तनाव और िचतंा स े और बढ़ जाते ह§। जैस-ेजैस े
रजोिनव°ृ मिहलाओ ंकì उă बढ़ती ह,ै शारीåरक और मानिसक ल±णŌ कì गंभीरता बढ़ जाती ह ै(15,16)। िश±ा का Öतर 
बढ़ाने से आÂम-िवĵास म¤ विृĦ होती ह ैऔर ÖवाÖÃय कì बेहतर समझ िवकिसत होती ह,ै िजससे रजोिनव°ृ मिहलाओ ंका 
ÖवाÖÃय बेहतर होता ह ै(14)। 

सामािजक समथªन (Social Support)  

शोधŌ के अनसुार, सामािजक समथªन ÿेम, सहानभुिूत और Åयान के Öतर स ेजड़ुा होता ह,ै जो पåरवार के सदÖय, 
िमý और अÆय संबंिधत लोग ÿदान करते ह§। तनाव पाåरवाåरक िनभªरता को बदल दतेा ह,ै और रजोिनव°ृ मिहला के िलए 
सबसे महÂवपणूª कारक पित और ब¸चŌ का समथªन होता ह ै(4)। सामािजक और Óयिĉगत कारक रजोिनव°ृ जिटलताओ ं
और ÖवाÖÃय को ÿभािवत करते ह§ (17,18)। सामािजक समथªन ÓयिĉयŌ को तनाव स ेिनपटने कì ±मता बढ़ाता ह ैऔर 
शारीåरक एवं मानिसक ल±णŌ को कम करता ह ै(11)। सामािजक और सांÖकृितक कारक रजोिनविृ° के ल±णŌ स ेजुड़े 
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होते ह§ (17)।  

मनोवै²ािनक ÿभाव (Psychological Effects) 

अÅययनŌ के अनसुार, रजोिनविृ° के दौरान मनोवै²ािनक िवकार, अवसाद और िचंता मिहलाओ ंके जीवन कì 
गणुव°ा को ÿभािवत कर सकते ह§ (19)। पित का मनोव²ैािनक समथªन, जो िक सबसे महÂवपणूª Óयिĉ होता ह,ै िचंता 
और अवसाद को कम कर सकता ह ैऔर रजोिनविृ° म¤ सबंंधŌ को सधुार सकता ह ै(4,11)। वैवािहक संतुिĶ रजोिनविृ° के 
मनोवै²ािनक ÿभावŌ को कम कर सकती ह ै(1,19)। संभवतः ये िभÆनताएं मिहलाओ ंकì सÖंकृित और ŀिĶकोण म¤ अतंर 
के कारण होती ह§। रजोिनव°ृ मिहला के जीवन म¤ िविभÆन पåरवतªन होते ह§। 

यौन िवकार (Sexual Disorder) 

अÅययनŌ के अनसुार, रजोिनविृ° म¤ मिहलाओ ंकì यौन ±मता कम हो जाती ह ै(19)। कई मिहलाएं रजोिनविृ° 
के दौरान अपन ेयौन जीवन म¤ जिटलताओ ंका अनुभव करती ह§ (20,19,21,22)। रजोिनविृ° के कारण यौन गितिविधयŌ 
म¤ भारी कमी या समािĮ हो जाती ह,ै लेिकन अिधकांश मिहलाएं अपने पितयŌ कì यौन आवÔयकताओ ंको परूा करना 
अपना कतªÓय मानती ह§ (20,19)। बाधाओ ंको समाĮ करन ेऔर ÿेरणाÂमक यौन कारकŌ को बढ़ाने पर आधाåरत हÖत±पे 
मिहलाओ ंके यौन ÖवाÖÃय को बढ़ावा द ेसकते ह§ (20)। 

जीवन कì गुणव°ा (Quality of Life) 

अÅययनŌ के अनसुार, रजोिनव°ृ पåरवतªन जीवन कì गुणव°ा पर महÂवपणूª ÿभाव डालते ह§ (7,23,15,12)। 
रजोिनव°ृ ल±ण जीवन कì गणुव°ा और दिैनक गितिविधयŌ को ÿभािवत करते ह§ (7)। रजोिनव°ृ ल±णŌ और जीवन कì 
गणुव°ा के Öकोर के बीच एक महÂवपणूª नकाराÂमक सबंंध दखेा गया ह ै(7)। मिहलाओ ंकì उă जीवन कì गणुव°ा को 
ÿभािवत करन ेवाले महÂवपणूª कारकŌ म¤ स ेएक ह ै(7,12)। आमतौर पर उă के साथ जीवन कì गणुव°ा म¤ िगरावट आती 
है (7)। रजोिनविृ° के दौरान िकए गए शैि±क हÖत±पे रजोिनव°ृ जिटलताओ ं को कम कर सकते ह§ और जीवन कì 
गणुव°ा को बेहतर बना सकते ह§ (4,23,12)। 

ÖवाÖÃय सवंधªन (Health Promotion) 

शोध के अनसुार, एक ÖवÖथ जीवनशैली रजोिनव°ृ ÖवाÖÃय को बढ़ावा दतेी ह ै (11,17,14)। Óयायाम, 
शारीåरक गितिविध, धăूपान न करना और उिचत पोषण रजोिनव°ृ ÖवाÖÃय को ÿभािवत करते ह§ (17, 23,14)। लेिकन 
बढ़ती उă शारीåरक गितिविधयŌ और अÆय कायŎ को करना किठन बना दतेी ह।ै िश±ा ÖवाÖÃय सवंधªन म¤ रजोिनव°ृ 
मिहलाओ ंके ÿदशªन को सधुारने और ²ान बढ़ाने म¤ एक महÂवपणूª कारक ह ै(7)।िश±ा रजोिनव°ृ ÖवाÖÃय को बढ़ावा देन े
के िलए उिचत वजन के महÂव कì याद िदलाती ह ै(11)। 

चचाª (Discussion) 

रजोिनविृ° मिहलाओ ंको अनेक Óयापक पåरवतªनŌ के सपंकª  म¤ लाती ह।ै उ°म ÖवाÖÃय ÿाĮ करने के िलए उन 
सभी कारकŌ पर Åयान देना आवÔयक ह ैजो रजोिनविृ° को ÿभािवत करते ह§ और इसके िविभÆन पहलओु ंको बढ़ावा देते 
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ह§। रजोिनव°ृ मानिसक समÖयाएं होती ह§, अपनी उपिÖथित को लकेर मानिसक बदलाव, मानिसक िवकार, िचंता और 
अवसाद, अिनþा, यौन समÖयाएं (23),रजोिनविृ° के ÿित नकाराÂमक ÿितिøयाए,ं उă का एहसास, और रजोिनविृ° के 
िलए अपयाªĮ तैयारी होती ह§(17,25)। रजोिनव°ृ मिहलाओ ंका एक बड़ा ÿितशत यौन कायª िवकारŌ का अनभुव करता ह ै
(23)। िनिĲत łप स,े इन ल±णŌ का संबंध उă से भी होता ह,ै और सभी मामलŌ म¤ ये ल±ण रजोिनविृ° से संबंिधत नहé 
होते ह§ (8)। रजोिनविृ° के ल±णŌ को ÿभािवत करने वाले सबसे महÂवपणूª कारकŌ म¤ से एक ह ैउă (17,24)। कई चीज¤ 
रजोिनविृ° कì उă को ÿभािवत कर सकती ह§। रजोिनविृ° कì उă उ¸च रĉचाप, िश±ा, Óयवसाय, और िववाह व ब¸चŌ 
कì सं́ या से ÿभािवत होती ह ै(3)। मिहलाओ ंके रजोिनव°ृ अनभुवŌ का एक अÆय भिवÕयवाणी करने योµय कारक था 
रजोिनविृ° कì अविध ह§ (20)। िजससे यह आंका गया िक रजोिनविृ° के एक वषª बाद मिहला का अनभुव कैसा रहा 
होगा। ÿĳावली के एक Öकोर म¤ कमी का अथª है िक रजोिनविृ° कì जिटलताएं कम हो गई ह§ (20)। अÆय कारक, जैसे 
िलंग कì भिूमका, सामािजकता म¤ बदलाव, धारणाए ंऔर सहायक संसाधन – रजोिनव°ृ ल±णŌ को ÿभािवत करते ह§ 
(13)। भावनाÂमक और आिथªक जिटलताओ ंजैस े िवकार मिहलाओ ंके ÖवाÖÃय कì िÖथित और ÖवाÖÃय ÿणाली को 
ÿभािवत करते ह§। रजोिनविृ° स े पहल,े कई मिहलाओ ं म¤ रजोिनविृ° को लेकर नकाराÂमक ŀिĶकोण होता ह,ै िजसस े
ल±णŌ कì गंभीरता बढ़ जाती ह।ै अÅययन स े पता चला िक नकाराÂमक ŀिĶकोण रखन े वाली मिहलाओ ं को ल±ण 
अिधक गभंीर ÿतीत होते ह§। यह ŀिĶकोण रजोिनविृ° के संकेतŌ, ल±णŌ और जिटलताओ ं को ÿभािवत करता ह।ै 
रजोिनविृ° को जीवन के अंत के łप म¤ दखेन ेकì सोच नकाराÂमक ŀिĶकोण उÂपÆन करती ह ै(21)। लेिकन "मुिĉ का 
एहसास" या अनचाही गभªधारण स ेछुटकारा, कĶदायक माहवारी, अिधक रĉąाव, यौन साथी कì नकाराÂमक ÿितिøया, 
मािसक धमª चø कì ÖवाÖÃय आवÔयकताएं — य ेसभी सकाराÂमक ŀिĶकोण को जÆम दतेे ह§ (4,25)। यिद मिहलाएं 
रजोिनविृ° के िलए मानिसक łप से पहले स े तैयार हŌ, तो ल±णŌ और वĦृावÖथा कì भावना म¤ कमी आती ह ै (25)। 
रजोिनव°ृ ²ान म¤ विृĦ से जिटलताएं घटती ह§, आÂम-ÿभावशीलता बढ़ती ह,ै और जीवन कì गणुव°ा म¤ सधुार होता ह ै
(4,16)। इसिलए, रजोिनव°ृ मिहलाओ ंकì िश±ा जीवनशलैी के सही चनुाव और उिचत गितिविधयŌ के माÅयम स ेहोती 
है — जैसे सही आहार लेना, पयाªĮ नéद और आराम लेना, Óयायाम करना, वजन को िनयिंýत करना, धăूपान और शराब 
से दरू रहना (11)। िश±ा रजोिनव°ृ मिहलाओ ंके ÖवाÖÃय संवधªन म¤ महÂवपणूª भिूमका िनभाती ह ै(7,15,26,25,14)। 
इस कारण स,े भिवÕय के अÅययनŌ को रजोिनविृ° स ेपहल ेकì आय ुम¤ मिहलाओ ंको तैयार करन ेपर क¤ िþत िकया जाना 
चािहए। 

रजोिनव°ृ मिहलाएं पåरवार पर अिधक िनभªर हो जाती ह§। इस समय सामािजक समथªन रजोिनव°ृ समÖयाओ ं
को कम करन े म¤ महÂवपणूª भिूमका िनभा सकता ह।ै इसिलए, यह बेहतर ह ै िक पåरवारŌ कì जानकारी बढ़ाने के िलए 
अÅययन िकए जाएं तािक सामािजक समथªन बढ़ाया जा सके। साथ ही यह भी जłरी ह ै िक आम लोगŌ को सामािजक 
समथªन के महÂव के बारे म¤ जागłक िकया जाए तािक भिवÕय म¤ रजोिनव°ृ मिहलाओ ंके जीवन कì गणुव°ा बहेतर हो 
सके। सामािजक गितिविधयां रजोिनव°ृ मिहलाओ ंम¤ ÿजनन ±मता कì कमी कì भरपाई करती ह§ और जिटलताओ ंको 
कम करती ह§। पåरणामÖवłप, कामकाजी मिहलाओ ं म¤ कम जिटलताएं होती ह§। इसिलए, बेहतर होगा िक बेरोजगार 
मिहलाए ं सामािजक कायŎ म¤ भाग ल¤। समदुाय उÆह¤ ऐसा करने के िलए अवसर ÿदान कर सकते ह§, िजससे उनका 
सामािजक समथªन बढ़गेा। रजोिनव°ृ मिहलाओ ंके िलए सबसे बड़ी चनुौितयŌ म¤ स ेएक ह ै— जिटलताओ ंऔर उनका 
उपचार करन ेस ेजड़ुा िनणªय लेना। इस ÿिøया म¤ úामीण और शहरी मिहलाएं अलग नहé ह§ (19)। जब रजोिनविृ° के 
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ल±णŌ के िविभÆन उपचारŌ कì जानकारी नहé होती और ľी रोग िवशेष² स ेसलाह नहé ली जाती ह§ , तब सबस ेसामाÆय 
उपचार होता है हामōन थरेेपी, और कम स ेकम ÿयĉु उपचार होते ह§ वैकिÐपक और परूक दवाइयां (1,8,27)। हालांिक 
अÆय उपचार अिधक सुरि±त हो सकते ह§, लेिकन हामōन थेरेपी को क§ सरजÆय ÿभावŌ स ेजोड़ा गया ह।ै हामōन थेरेपी के 
ÿयोग का संबंध इन हािनकारक ÿभावŌ से पाया गया ह§ । सबसे कम िश±ा Öतर वाले लोगŌ म¤ यह दखेा गया ह§  (13,7), 
िक  पूरक िचिकÂसा (complementary medicine) का उपयोग अिधक उă, उ¸च िश±ा और खराब ÖवाÖÃय से जुड़ा 
पाया गया  ह§ (27)। रजोिनविृ° कì जिटलताओ ंको कम करने के िलए िविभÆन उपचारŌ के दÕुÿभावŌ के कारण, आगे और 
भी अÅययन िकए जान ेचािहए तािक रजोिनव°ृ मिहलाओ ंको इन समÖयाओ ंस ेिनपटने के ÖवÖथ उपाय अपनान ेम¤ मदद 
िमल सके। इन रणनीितयŌ का ÿिश±ण रजोिनव°ृ ÖवाÖÃय म¤ सधुार ला सकता ह।ै 

िनÕकषª (Conclusion) 

सÖंकृित स े जड़ेु कारक, जीवनशलैी (जैसे पोषण, Óयायाम, धăूपान आिद), और सामािजक कारक जैसे 
पाåरवाåरक सहयोग, िश±ा Öतर, रोजगार, आिथªक िÖथित, वैवािहक िÖथित, तथा गभªधारण और ÿसव कì सं́ या — ये 
सभी रजोिनविृ° के ÖवाÖÃय को िनधाªåरत करते ह§। मिहलाओ ंके शारीåरक अनभुव, नकाराÂमक भावनाए,ं नकाराÂमक 
सोच, सामंजÖय बैठान ेकì ÿिøया, िचतंा, और मानिसक ÿभाव — य ेसभी रजोिनव°ृ ल±णŌ कì गभंीरता को बढ़ा सकते 
ह§। इसिलए, रजोिनविृ° केवल एक शारीåरक ÿिøया नहé, बिÐक एक सांÖकृितक पåरघटना (Cultural phenomenon) 
भी ह।ै 
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The Chief Editor, 
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Sub:-  Request to withdraw an article published in Aug.2020 vol.23, no.02 title "A 
conceptual Analysis of Ancient Indian Resuscitative Measures" 

Respected Sir, 

We want to say that an article published in Aug.2020 vol.23, no. 02 title "A 
conceptual Analysis of Ancient Indian Resuscitative Measures" in sangyaharan 
Shodh is incomplete in manuscript regarding acknowledgement & reference.     

So we both authors (Vaidya Dr.B.N.Maurya & Dr M.N.Gupta) want to 
withdraw the above mentioned article. 

 

Thanking you with Regards 

 

Vaidya (Dr.) Bhola Nath Maurya 
Assistant Professor, Department of Sangyaharan,  
Faculty of Ayurveda, Institute of Medical Science,  
Banaras Hindu University, Varanasi, U.P, India. 
 
 
 
Note: The article is under process to delete from website. 
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